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Vorwort. 


Es  sind  bereits  mehr  als  zwanzig  Jahre,  dass  ich 
durch  das  Studium  der  „syphilitischen  Hautleiden^^ 
des  um  diese  Krankheiten  so  hoch  verdienten  Dr.  Cazenave 
zu  Paris  veranlasst  wurde,  mein  Augenmerk  ganz  beson- 
ders auf  die  vielfältigen,  so  oft  verkannten  Formen  der 
secundären  und  constitutionellen  Syphilis  zu  richten,  und 
so  diese  Krankheit  in  allen  ihren  Gestalten,  von  ihrem 
ersten  Ursprünge  an,  durch  die  Entwickelung  ihrer  allge- 
meinen Formen  hindurch ,  bis  zu  ihrem  Rückgange  in  den 
verlarvten  Zustand,  bei  den  verschiedensten  Individuen  zu 
beobachten.  .  Je  mehr  ich  aber,  auf  diese  Weise  Gelegen- 
heit bekani,  fast  alle  nur  erdenklichen  Formen  dieser 
Krankheit  aus  eigener  Anschauung  kennen  zu  lernen,  und 
meine  Beobachtungen  mit  denen  der  verschiedenen  Syphi- 
logxaphen  und  den  Behauptungen,  anderer  Aerzte  zu  ver- 
gleiJchen,  um  so  schmerzlicher  war  es  mir,  zu  sehen,  wie, 
mit  alleiniger  Ausnahme  der  selbständigen  Werke  der 
älteren  und  neueren  Specialisten,  die  meisten  patho- 
logischen und  therapeutischen  Handbücher,  besonders 
wenn  sie  von  Schriftstellern  verfasst  waren,  welche  die 
Syphilis  fast  nur  aus  Büchern  kannten,  oft  die  alleruner- 
wiesensten  Dinge  als  unumstössliche  Glaubenflartikel  da- 
hinstellen, und  wie  dabei  sogar  viele  PriJitiker  «elbst  in 
imserer  eigenen  Schule  noch  weit  entfernt  sind,  festbe- 
stimmte, klare  Ansichten  von  dem  Gesammtverlaufe 
dieser  Krankheit,  der  wahren  Natur  ihrer  primären  und 
secundären  Erzeugnisse  und  den  verschiedenen  Formen  zu 
haben y  unter  denen  die  Letztere  auftreten  und  sich,  so  zu 
sagen,  unter  dem  DeiQkmantel  anderer  Krankheiten  ver- 
bergen können.  Schon  oft  wollte  ich  daher  einzelne  Puncte 
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dieser  Krankheit  und  ihrer  Behandlung  in  unsern  homöo- 
pathischen Zeitschriften  besprechen;  allein,  wenn  ich 
bedachte,  dass  mit  einzelnen  Aufsätzen  weni<^  geholfen 
sein  würde,  so  lange  wir  nicht  ein  Werk  besässen,  in 
welchem  das  Wichtigste  und  Bewährteste,  was  die  ver- 
schiedenen speciellen  Syphilographen  bisher  zu  T^ge  ge- 
fördert, nicht  nur,  wie  in  den  meisten  bisherigen  Hand- 
büchern, dogmatisch  zusammengefasst,  sondern  auch  kri- 
tisch beleuchtet  wäre:  so  glaubte  ich  besser  zu  thun, 
Alles,  was  mir  seit  mehr  als  zwanzig  Jahren,  während 
meiner  Praxis  und  des  Studiums  der  verschiedensten  Werke, 
als  bemerkenswerth  aufgefallen  war,  in  einem  besonderen 
Bande  zusammenzufassen.  Diefeer  Band  erscheint  nun  hier 
zu  dem  mir  ganz  besonders  vorgesetzten  Zwecke,  dem  viel- 
beschäftigten Praktiker  unserer  Schule,  welcher  keine  Zeit 
hat,  in  vorkommenden  Fällen  die  Richtigkeit  der  Behaup- 
tungen der  Handbücher  durch  die  Vergkiehung  von  mehr 
als  hundert  Verschiedenen  Originalwerken  zu  revidiren, 
ein  Werk  zu  liefern,  in  welchem  er  nicht  nur  Alles,  was 
jene  Schriftsteller  4iber  pathologische  Natur,  Diagnose  und 
Verlauf  der  venerischen  Krankheiten  Beachtenswerthes 
veröffentlicht  haben,  so  kurz  als  möglich  zusammengefasst 
und  genauer  erörtert,  sondern  auch  die  bisher  berichteten 
Heilungsgeschichten  unserer  eigenen  Schule,  einer  wei- 
teren Betrachtung  unterworfen  finde.  Mit  Einem  Worte : 
Was  mir  bei  Abfassung  dieses  Werkes  vorschwebte,  war 
hauptsächlich,  dem  Praktiker  einen  ebenso  leicht  fasslichen 
als  sichern  Leitfaden  in  die  Hände  zu  geben ,  der  ihn  ohne 
viel  vergebliche  Mühe  auch  durch  das  bis  jetzt  noch  so 
wenig  gekannte  Gebiet  der  chronischen  Syphilis  führen 
und  ihm  die  Erkenntüiss  der  Formen  dieser  letzteren  unter 
allen  ihren  noch  so  versteckten  Gestalten  nicht  minder 
leicht  machen  könne,  wie  die  der  primären  Tripper, 
Schanker,  Bubonen  und  Feigwarzen. 

Hätte  der  Stifter  unserer  Schule,  anstatt  in  einer 
kleinen  Stadt  Deutschlands,  in  Paris  oder  in  London  gelebt, 
und  da  nur  den  zehnten  Theil  derjenigen  venerischen 
Krankheiten  gesehen,  welche  an  jenen  Orten  einem  jeden 
Arzte,  der  sich  nur  ein  wenig  ausschliesslicher  mit 
denselben  beschäftigt,  im  Laufe  •einer  mehrjährigen 
Praxis  unter  allen  Formen  und  Gestaltungen  bei  Männern, 
Frauen  und  Kindern  vorkommen:  so  würde  er  sich  wahr- 
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scheinlich  nicht  nur  auch  über  diese  Krankheiten  ebenso, 
wie  über  seine  sogenannten  psorischen,  verbreitet,  son- 
dern vielleicht  auch  alle  die  verschiedenen  Formen,  in 
denen  die  chronisch  gewordene,  secundäre  oder  con- 
stitutionelle  Syphilis  auftreten  kann,  mit  dem  ihm 
eigenen  Scharfsinne  in  Auffassung  des  Charakteristischen, 
kenntlich  unterschieden  und  mit  Meisterhand  gezeichnet 
haben.  Denn  was  man  auch  davon  sagen  möge,  dass 
Hahnemann,  als  ein  erklärter  Feind  aller  Diagnose 
und  aller  Krankheitsnamen,  diese  in  seinem  Gebäude 
gelassene  grosse  Lücke,  selbst  wenn  er  gekonnt  hätte,  doch 
schon  aus  Grundsatz  nie  ausgefüllt  haben  würde :  so  be- 
ruht ein  solcher  Aussprach  entweder  auf  vollkommener 
Unkenntniss  des  wahren  Geistes  seiner  Heillehre,  oder 
auf  absichtlich  böswilliger  Auslegung  alles  seines 
pathologischen  und  diagnostischen  Denkens  und  Strebens. 
Was  er  verwarf  und  unter  keiner  Bedingung  als  wissen- 
schaftlich gelten  lassen  wollte,  das  war  die  Diagnose  der- 
jenigen Namen,  mit  denen  gewisse  Zeichengruppen, 
welche,  wie  z.  B.  Wassersucht,  Gelbsucht,  Husten, 
Nervenschwäche  etc.,  je  nach  den  Umständen  den  aller- 
verschiedensten  Krankheiten  als  Symptome  angehören 
können ,  gewissermaassen  als  selbständige  eigenartige 
Krankheiten  aufgeführt  wurden.  Was  er  dagegen  nicht 
nur  zuliess,  sondern  sogar  verlangte,  das  war  die  genaue 
Erkenntniss  und  bestimmte  Unterscheidung  aller  wahr- 
haft eigenartigen,  durch  die  Natur  selbst  gesonderten,  auf 
einer  stets  sich  gleichbleibenden  specifischen  Ur- 
sache beruhenden  Krankheiten,  wie  z.  B.  Scharlach,  Pur- 
purfriesel,  Masern,  Keuchhusten,  Croup,  Cholera  etc.,  und 
wenn  er  seine  Psora  im  Anfange  seiner  homöopathischen 
Laufbahn  aufgestellt  hätte,  so  würde  er  gegen  das  Ende 
derselben  durch  seine  eigene,  späterhin  nur  etwas  weniger 
energisch  geword^ie  Geistesrichtung  unfehlbar  dahin  ge- 
bracht worden  sein,  gerade  so,  wie  er  Tripperkrank- 
heit, Syphilis  und  Sycosis  unterschied,  auch  mehrere 
selbständige  Unterarten  seiner  Psora  zu  unterscheiden, 
und  uns  so  gewiss  auch  ein  besonderes  Bild  der  Scrophel- 
krankheit,  der  Tuberkel  sucht  und  anderer  ähnlicher 
Diathesen  entworfen  haben.  Dem  sei  nun  aber  aueh ,  wie 
ihm  wolle,  so  ist  jedenfalls  so  viel  gewiss,/  dass,  wenn 
Hahnemann  sich  hierüber  auch  nie  in  einem  formellen 
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Lehrsätze  bestimmt  ausgesprochen  hat,  die  Nothwendig- 
kcit  der  ErforM'huog  aller  eigenartigen,  specifisehen 
Krankheiten  in  seiner  Heillehre  doch  als  eine  unvermeid- 
liche Consequenz  eben  so  sicher  implicite  mitgegeben 
ist,  als  die  Erforschung  der  specifischen  Arznei- 
wirkungen sich  explicite  darin  befindet.  So  lange 
daher  die  sogenannte  physiologische  Schule  es  noch 
nicht  dahin  gebracht  haben  winl,  auch  bei  uns,  wie  einst 
ihr  Stifter  Broussais,  jede  Annahme-  eigenartiger 
Krankheiten  als  Unsinn  darzustellen:  so  lange  hat  unsere 
Schule,  wenn  sie  im  wahren  Greiste  ihres  Stifters  fort- 
schreiten will  auch  nicht  nur  das  Recht  sondern  sogar  die 
Pflicht,  die  medicinische  Wissenschaft  ebensowohl  durch 
besonders  genaue  Erforschung  aller  specifischen  Krank- 
heiten und  ihrer  als  stabil  erkannten  Auftrittsfor- 
men, als  auch  durch  das  Studium  der  specifischen 
Arzneiwirkungen  zu  bereichem.  Und  dass  auf  diesem 
Felde  auch  in  Betreff  der  Syphilis  noch  unendlich  viel  zu 
thun  übrig  ist,  wird  wohl  Jeder,  welcher  die  Aufgabe 
unserer  Schule  im  ächten  Geiste  der  Lehren  ihres  Stifters 
erfasst  hat,  ohne  Widerrede  zugeben. 

Es  ist  tiberhaupt  merkwUittig,  dass  Hahnemannnie 
dahin  gekommen  ist,  einen  wesentlichen  Unterschied,  den 
er  selbst  in  Praxi  stets  unter  den  verschiedenen  Erkran- 
kungsweisen machte,  sich  zu  so  klarem  Bewusstsein  zu 
erhelicn,  dass  er  ihn  hätte  zu  einem  bestimmt  ausge- 
sprochenen I^hrsatze  machen  und  dadurch  ein  ftlr  allemal 
ebensowohl  die  einseitigen  Lehren  der  sogenannten  Spe- 
cifiker,  als  auch  die  Irrthttmer  der  Physiologisten 
verhindern  können.  Ich  meine  den  Unterschied  zwischen 
speeifisch  pathologischen  und  mehr  oder  weniger 
rein  physiologischen  Gesundheitsverstimmungen. 
Beide  existiren,  und  wie  derirrthum  der  Physiologisten 
darin  besteht,  dass  sie  keine  eigenartigen  Krankheiten 
gelten  lassen  wollen,  so  besteht  der  der  sogenannten  Speci- 
f  iker  darin,  fUr  alle,  auch  die  rein  zufälligen  Erkrankungen 
irgend  eines  Organs  stets  gewisse  Specifica  den  als  ab- 
solut angenommenen  pathologischen  Formen  entgegen- 
setzen zu  wollen,  und  so  die  Beachtung  der  individuellen 
Symptome  selbst  da  als  Hahnemannismus  zu  verwerfen, 
wo  diese  physiologischen  Zeichen  den  einzigen  wahren 
Ausschlag  für  die  Wahl  geben  können.  Zu  den  sogenannten 


physiologischeu  Kraukheitsformen  gehören  aber  ol 
Ausnahme  alle  diejenigen  kleineren  oder  grösseren  Fum 
tioasatürungen,  welche  durch  irgend  eine  Torllbep- 
gelieade,  oft  sogar  höchst  unbedeutende  Erkrankunga- 
uraaclie,  wie  z,  B.  Gemlithsbewegung,  Erkältung,  Üagam- 
yerderbniss,  Übermässige  Körper-  oder  G-eistesanstrengun^ 
oder  andere  Dinge  der  Art  erzeugt  werden,  und  obsohoB' 
es  auch  Ärzeneiengiebt,  welche  dieseu  Ursachen  sowie  dem, 
durch  sie  ergrifleueu  Organe  apecieller  entsprechen,  so 

;   würde  es  doch  hier  der  grösste  Irrthuui  sein,  wenn  mar 

I  seine  Wahl  uieht,  wie  Hahnemann  es  will,  fast  aus- 
echliesslieh  auf  die  den  vorliegendea  Fall  auszeichnenden 
individuell  physiologiBcben  Symptome  basiren,  sondetn, 
wie  unsere  Specifiker  es  zu  verlangen  scheinen,  den- 
Namen  der  Krankheit  oder  einer  ihrer  Formen  zum  Führer 
in  der  Wahl  machen  wollte.  Anders  verhält  es  sich  ndt' 
den,  auf  specifiBcben  UraaBhen  i>eruhenden,  specifiso] 
pathologischen  Krankheiten,  von  denen  Hahnemam 

■  echoD  in  seiner  „Heilkunde  der  Erfahrung"  sagt,  dass, 
wenn  ein  Öpecificum  gegen  sie  gefunden  sei,  dieses  die- 
selben auch  immer  heilen  werde,  „wenn  sie  rein  auftreten." 
Dieser  Art  sind  alle  miasmatischen,  wie  auch  alle 
deutlieh  ausgesprochenen  Arzenei -Krankheiten,  und  wenn 
wir  hier  Hahnemann's  Ausspruch  nur  dahin  erweitem, 
dass  wir  dieae  pathologischen  Erkrankungen  nicht 
bloss  im  Block,  sondern  auch  in  ihren  einzelnen  For- 
men aufl'assen,  so  weit  als  diese,  unabhängig  vou  allen 
individuellen  oder  zufälligen  Einflüssen,  als  fest 
stehend  und  nur  der  Krankheit  an  sich  angehörend, 
anerkajint  sind:  so  können  wir  sagen,  dass  es  in  diesen 
Erkrankungen,  wenn  auch  nicht  absolut  immer,  so  dorfi 
fast  stets  die  pathologische  Form  ist,  welche  die 
Mittelwahl  bestimmt,  gerade  so,  wie  in  allen  anderen,'' 
nicht  eigenartigen  Krankheiten,  diese  Wahl  stets  vba 
den  individuell  phj'siologischen  Symptomen  ab- 
hängen niuas.  Weder  einseitiger  Speciliker,  noch  ei*- 
B«itiger  Physiologist  zu  sein,  sondei-n  iu  dem  einen  Falle 
pathologischer    bpeeifiker,   in   dem   andern  als 

..pliysiologiseher  Symptomatiker  zu  handeln,  und 
dabei  zugleich  immer  das  StmiHa  simiHbus  zum  Leitstern  zu 
nehmen:  das  ist  die  Aufgabe  desjenigen  Arztes,  welcher 

^1  unsere  Kunst,  wenn  auch  nicht  nach  dem  Burhstahe 
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BD  doch  nach  dem  Geiste  ihres  £rtiDdei*s,  d.  h.  so  ausüben 
will,  wie  dieser  selbst  sie  nach  den  mehr  oder  weniger 
stillschweigend  befolgten  Grundideen  übte,  die  ihn  leiteten. 
Was  die  Aufstellung  und  scharfe  Unterscheidung  der 
anerkannt  feststehenden  Formen  der  primären*  und 
secundären  Syphilis  anbelangt,  so  glaube  ich  in  diesem 
Stücke  nun  allerdings  so  viel  gethan  zu  haben,  als  ich  nach 
den  mir  vorliegenden  eigenen  und  fremden  Beobachtungen 
im  gegenwärtigen  Zeitmomente  thun  konnte;  wohl  aber 
fühle  ich  selbst ,  dass  für  die  Angabe  der  einer  jeden  an- 
gemessenen Heilmittel  noch  viel  zu  wünschen  übrig  ge- 
blieben ist ,'  obschon  ich  auch  hier  wenigstens  oft  gewisse 
allgemeine  Gesichtspuncte  anzugeben  versucht,  die  bei 
Behandlung  der  Formen  einer  und  derselben  Classe  ai>- 
gehenden  Praktikern  vielleicht  sehr  oft  von  Nutzen  sein 
können.  Einem  Einzigen  aber  können  nie  alle  Formen  so 
oft  zur  Behandlung  vorkommen,  als  es  nöthig  wäre,  um  zu 
sicheren  Schlüssen  über  die  einer  jeden  angemessensten 
Mittel  zu  gelangen.  Soll  aber  hier  durch  das  Zusammen- 
wirken Aller  wahrhaft  Erspriessliches  für  die  Praxis  er- 
reicht werden,  so  ist  vor  Allem  zu  wünschen,  dass  man 
sich  bei  Veröflfentlichung  von  Heilungsgeschichten  nie  mit 
blosser  Angabe  von  Namen  begnüge,  sondern  stets  auch 
jeden  geheilten  Fall  so  genau  als  möglich  in  seinen  Symp- 
tomen beschreibe,  damit  der  Leser  selbst  zusehen  könne, 
ob  das,  was  der  Berichterstatter  einen  einfachen  Tripper, 
einen  regelmässigen,  erhabenen,  phagedänischen 
oder  Hunter' sehen  Schanker  etc.  nennt,  auch  in  der  That 
eine  Gonorrhoea  simplex,  ein  Ulcics  regniare^  elevatum,  phage- 
daemcum  oder  induratum  etc.  war,  oder  nicht;  eine  Sache, 
welche  so  lange  von  der  höchsten  Wichtigkeit  ist,  als  der 
Eine  noch  namentlich  von  Feigwarzen,  wo  nicht  gar 
von  Schankern  spricht,  die  er  mit  diesem  oder  jenem 
Mittel  geheilt  haben  will,  wenn  doch  aus  Allem  hervor- 
geht, dass  das,  was  er  vor  sich  hatte,  höchstwahrscheinlich 
die  von  beiden  so  wesentlich  verschiedenen  mucösen 
Tuberkeln  (schleimigen  Feuchtknoten)  waren.  Noch 
mehr  aber  gilt  alles  dies  von  den  Formen  der  sogenannten 
secundären  Syphilis,  wo  man  erst  gar  rathlos  dasteht, 
wenn  Einige  uns  Mittel  sogar  gegen  tertiäre  und  qua- 
ternäre  Leiden  empfehlen,  ohne  uns  bei  der  notorischen 
Unbestimmtheit  dieser  Begriffe  auch  nur  im  Mindesten  zu 
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sagen,  welche  Fonneii  ihrer  Ansicht  nach  zu  der  einen 
oder  der  anderen  zu  rechnen  sind;  oder  wenn  hier  der 
Eine  die  im  Zellgewebe  vorkommenden  Gummen- 
geschwülste  zu  den  Knochenleiden  rechnet,  und  noch 
Andere  offenbare  Mercurialgeschwüre  sogar  für  secundäre 
Schanker  nehmen.  Pathologische  Namen  für  fest- 
stehende  pathologische  Formen  eigenartiger  Krank- 
heiten sind  recht  gut,  wenn  die  Formen,  welche  darunter 
verstanden  werden  sollen,  scharf  und  fest  bestimmt 
sind,  und  der  Berichterstatter  selbst  sich  nicht  in  seiner 
Diagnose  g-eirrt  hat;  waltet  aber  dabei  nur  die  geringste 
Zweideutigkeit  ob,  so  siud  sie  schlimmer,  als  Alles,  zumal 
da  bei  allen  feststehenden  Formen  eigenartiger  Krank- 
heiten durch  das  homöopathische  Heilgesetz  wohl  stets 
mehrere  Arzneien  a  priori  ermittelt  werden  können,  von 
denen  sich  einige  gewiss  hülfreich  zeigen  werden;  die 
für  eine  jede  Form  wahrhaft  passenden  in  letzter  Instanz 
aber  doch  nur  durch  ihre  Anwendung  in  der  Praxis  er- 
kannt werden  können. 

Aus  dem  eben  besagten  Grunde  habe  ich  micli  dann 
auch  nicht  entschliessen  können,  nach  dem  Beispiele  Atto- 
myr's  und  einiger  ausländischer  Homöopathen  da,  wo  bis 
jetzt  die  praktisch  erprobten  Mittel  noch  fehlten,  diese 
durch  muthmassliche,  einigen  ihrer  Prtifungssymp- 
tome  zufolge  als  hoffentlich  hülf reich  angesehene  zu 
ersetzen,  oder  gar  nur  gewissen  Analogien  zufolge  die 
gegen  gemeine  Warzen,  scrophulöse  Drüsengeschwülste 
und  rhachitische  EjQochenleiden  erprobten  ohne  Weiteres 
auch  für  die  gleichnamigen  syphilitischen  Leiden  als 
beachtenswerth  zu  bezeichnen.  Wer  dergleichen  therapeu- 
tische Schlüsse  für  richtig  hält,  mag  jene  Mittel  bei  den 
gleichnamigen  Zeichen  nicht-syphilitischer  Krankheiten  in 
den  allgemeinen  Repertorien  nachsehen  und  dieselben 
dann  auf  seine  eigene  Gefahr  hin  versuchsweise  an- 
wenden ;  helfen  sie,  so  ist  es  gut,  und  es  ist  die  Praxis  um 
eine  Erfahrung  reicher  geworden;  helfen  sie  nicht,  so  hat 
der  Praktiker  wenigstens  nur  sich  selbst  und  keinen  Andern 
wegen  seines  irrigen  Schlusses  anzuklagen.  Möglich  ist 
es  allerdings,  dass  auch  eines  oder  das  andere  derjenigen 
Mittel,  welche  ähnliche  anatomische  tVeränderungen 
hervorbringen,  sich  ebenfalls  gegen,  syphilitische  Sub- 
stanzveränderungea  hülf  reich  ermeisen  wind;   ganz  ge- 
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Einleitung. 


Unter  allen  Krunkheiten^  welche  die  leidende  Menschheit 
belasten  ^  giebt  es  wohl  keine ,  welohe  mehr  von  den  Aerzten 
besprochen,  von  den  Einen  mehr  gefürchtet,  von  den  Ändert 
leichtsinniger  angesehen  und  dabei  in  ihren  Formen  und  ihrem 
Verlaufe  weniger  fest  bestimmt  worden  wären,  als  die  mit  dem 
Namen  der  venerischen  belegten^  Hört  man  unter  den 
älteren  Aerzten  einen  Fallopius,  Girtanner,  Astruc,  Hun- 
ter, van  Swieten  etc.,  und  unter  den' späteren  einen  Gar- 
michael.  Bell,  Casenave,  Biett,  Baumes  und  Andere, 
80  giebt  es  auf  der  Welt  nichts  Fürchterlicheres  und  Tücki- 
scheres, als  diese  Krankheiten.  Gehegt  in  dem  unheilschwange- 
ren Öchoosse  nichtswürdiger  Liebe  und  empfangen  im  Augen- 
blicke der  höchsten  Lust,  brüten  sie,  nach  der  Meinung  der 
Einen,  still  und  geheimnissvoll  ihren  giftigen  Samen,  dessen 
verderbenvolle,  bei  ihrem  Aufkeimen  fast  für  nichts  geachtete 
und  von  der  frevelnden  Hand  unbesonnener  oder  unwissender 
Aerzte  durch  künstliche  Vertilgung  nur  so  eiligst  als  möglich 
dem  Auge  entzogene  Früchte  nichtsdestoweniger  im  Verborgenen 
fortfahren,  ihre  vielarmigen  Keime  im  Organismus  weiter  zu 
entfalten,  bis  dieselben  endlich  in  den  mannichfachsten  andern 
Gestalten  aufs  Neue  hervorbrechen  und  so  das  stete  Vorhang 
densein  der  ungetilgt  fortlebenden  Krankheit  vor  aller  Welt 
bekunden.  Wieder,  wie  das  erste  Mal,  nur  äusserlich  von  ihrem 
Sitze  vertrieben  und  immer  wieder  aufs  Neue  an  andern  Orten 
emporsprossend,  durchdringen  sie  so,  wie  ihre  Kenner  behaup- 
ten, die  gesammten  organischen  Gewebe  des  Kranken,  der,^oft 
weit  entfernt,  den  Feind  zu  ahnen,  der  ihm  am  Leben  nagt, 
nicht  selten  ein  Organ  nach  dem  andern  ergriffen  und  zerstört, 
sein  Gesicht  auf  das  Scheusslichste  entstellt,  seine  Muskeln  und 
Knochen  durchbohrt  und  sich  den  schrecklichsten  Schmerzen 
und  Qualen  preisgegeben  sieht,  ohne  ztt  wissen,  wie  dem  Uebel^ 
auch  nur  ein  wenig  zu  steuern  sei.  Was  sich  nur  in  den 
Krankenhäusern  grosser  Städte,  in  den  Hütten  des  Elends  und 
den  Schlupfwinkeln  des  Lasters  an  abschreckenden ,  ekelhaften 
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•  und  schaftdererregenden  Krankheiten  vorfinden  mag :  alle  jene 
Unglüeklichen ,  die  mit  den  hässlichsten  Narben  und  gräulicli- 
sten  Geschwüren  bedeckt,  das  Gesicht  voll  Blattern ^  Pusteli 
und  eiternder  Knoteb,  nicht  selten  auch  der  Nase,  wo  nichl 
gar  der  Augen  beraubt,  bis  zum  Gerippe. abgemagert,  die  erd- 
fahle, welke  Haut  los  und  schlaff  um  £^  ehtfleischteu  Knochen 
hangend,  und  einen  pestartigen  Gestank  um  sich  her  ver- 
breitend, gleich  dem  Grabe  entstiegenen,  schon  halbverfaultei 
Gadavern  nmherwandebi,  oder  fem  von  d^  menschlichen  Ge- 
sellQch^t  und  selbstvon  dea  Ihren  geflohen,  auf  derFolteri>«lik 
der  Verzweiflung  dea  Tod  als.  die  höchste  Wonne,  ersehnen: 
alle  Diese  sollen,  nach  der  übereinstimmenden  Meinung  dei 
grössten  Aerzte,  ihr  ganses  Leiden  oft  keiner  andern  Ursache 
verdanken,  als  einer  solchen,  in  einem  unvorsichtigen  Augen- 
blicke erworbenen,  darnach  aber  Ternachl^Bsigten  und  fiii 
Nichts  geachteten  oder  fortwährend  schlecht  behandelten, 
venerischen  Krankheit  Ja,  hört  man  diese  Aerzte  weiter, 
so  sollen  sogar  eine  ganze. Menge  der  langwierigsten,  unheil- 
barsten ,  unter  den  Bewohnern  grosser  Städte  vorkommendei 
organischer  Leiden  der  verschiedensten  Art  ihren  wahren 
Grund  in  keiner  andern,  als  dieser  Quelle  haben,  fast  stets 
aber,  wenn  sie  nicht  gerade  jene  eben  beschriebene  fürchterliche 
Höhe  erreichen >  verkannt  und  mit  anderen,  unschuldigen  nnd 
gefahrloseren  verwechselt  werden ,  und  das  einmal  erworbene 
Gift  sich,  wenn  es  unter  besonderen  Umständen  bei  diesem 
öder  jenem  Kranken  auch  nicht  zum  Ausbruche  kommt,  nichts- 
destoweniger auf  die  Kinder  vererben  und  hier  all  das  Unheil 
anrichten  können,  dessen  unaufhaltsamen  Zerstörungen  Yatei 
oder  Mutter  nur  durch  einen  glücklichen  Zufall  entgangen 
waren.  Kurz,  es  enthalten,  nach  den  Ansichten  der  genannten 
Aerzte,  diese  Krankheiten  nichts  Geringeres,  als  einen  Gift- 
stoff, der,  wenn  er  einmal  in  den  Körper  gebracht  ist  und 
nicht  durch  sein  specifisches  Gegengift  ertödtet  wird. 
Keime  treibt,  welche,  gewissen  Schmarotzerpflanzen  gleich, 
auf  Kosten  der  Säfte  und  Kräfte  des  Organismus  ihre  Wuche- 
rungen entfalten  und  nicht  eher  sterben ,  als  bis  das  erkrankte 
Individuum  selber  zu  Grunde  geht.  Wo,  so  schliessen  diese 
Aerzte,  nichts  weiter  gegen  diese  Krankheiten  gethan  wird, 
als  nur  für  Wegschaffung  der  emporkeimenden  Wucherungen 
Sorge  getragen ,  da  bleibt  die  Wurzel  im  Boden ,  und  es  kann 
Keiner,  der  sie  einmal  erworben  und  nicht  ihr.Leben  ver- 
nichtet hat,  je  sicher  vor  ihren  ärgsten  Ausbrüchen  sein. 


Einleitui^g.  >YffVfi 

Dieseu  Aerzteii  steheu  nun  aber  nuob  wieder  A^eire  dnt-, 
gegen  ^  lUiUer  4e»eu  vorxttgUob  die  Anbäugesr  dar  vott  Bvoub.i 
sais  ui  Pari^i^eBtiftetearSgliule!  der  soigenauntQU.  physlo- 
logiBcbeik,;Medicia.2$ii  ut»alle^  ^ind.  Vo^ider  an  Biob.seLbat 
nickt  unrichtigen. Ansicht  ^iw^gehe^d^^  dttSfi.  alle  pathologi- 
scken  Proeesiaie.  in  letzter  Instanz  eigentlich  nur  andßrs  ge- 
leitete phyt^iologische  dind^  verw^fem.  sit>  nicht  nu^  die 
Annahme  irgend  eines  besonderen  Ansteckunge^atoffes  odeir 
Virus,  sondern  wollen  überhaupt  auch  kßine  . eigenartigen 
Krankheiten. gelten  lassen^  indqm  sie  die  alleinige  erste  Ur:- 
sache  aller  nur  erdenklichen  Krankheiten  in  eiuer  einfacheni^ 
durch  irgend  einen  mechanischen  oder  chemischen  Reiz  bewirk*. 
ten  Entzündung  sehen,;  deren  weiterer  Verlauf  sodann, 
sowie  ihre  beaoudere  Form  und  Gestaltung,  lediglich  von  dem 
befallenen  Organe,  dem  besonderen  physiologisclieu 
Temperament  des  Individuums  und  anderen  zufällig  hin- 
zutretenden äusseren,  verschlimmernden  oder  bessernden  Ein- 
flüssen abhänge.  Diese  8chule,  als  deren  Vertreter  für  die 
venerischen  Krankheiten  Jourdan,  Devergie  und 
Desruelles  'genannt  werden  können,  leugnet  nun  zwar 
keineswegs  die  Existenz  der  von  ihren  Gegnern  als  Folge  der 
venerischen  Krankheiten  angeführten  Uebel,  behauptet  aber, 
dass  man  durchaus  Unrecht  habe,  dieselben  einem  liureinen 
Beischlafe,  ja  wohl  gar  einem  specifischeu  Austeckungs- 
stoffe  zuzuschreiben,  indem  das,  was  man  venerische 
Krankheiten  nenne,  weiter  nichts  sei,  als  eine,  durch  die  Schärfe 
des  Monatsblutes,  einen  reizenden  Weissfiuss  oder  andere 
Schärfen  erworbene  einfache  Entzündung,  die  sich, 
gleich  einer  jeden  anderen,  durch  rein  chemische  Sub- 
stanzen, wie  z.  B.  durch  Höllenstein  etc.,  hervorgebrachten, 
nur  dann  verschlimmere,  wenn  entweder  das  betroffene  Indi- 
viduum ebenfalls  von  Natur  scharfe  Säfte  habe,  oder  sich 
ausserordentlichen  Einflüssen  schädlicher  Art  aussetze,  wie 
z.  B.  dem  Missbrauch  des  Quecksilbers  oder  anderer  reizender 
Stoffe.  Zu  Unterstützung  dieser  Ansicht  beruft  sich  diese  Schule 
theils  auf  die  gänzliche Unkenntniss  besonderer,  unter  dem 
Namen  venerischer,  als  einer  eigenen  Classe  bekannter 
Geschwüre  oder  sonstiger  Leiden  bei  den  Alten,  theils  auf 
die  verhältnissmässig  seltenen  Fälle ,  in  denen  nach  zufällig  in 
einem  „entzündlichen  oder  reizenden'^  Beischlafe  er- 
worbenen Ausflüssen  oder  Geschwüren  anderweitige  Beschwer- 
den oder  Nachtheile  erfolgt  seien,   und   indem  sie  so  einen 
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gf OBseli  Tbeil  der  von  andern  Aerzten  dem  venerischen 
Oifti»  zsgeschriebeBen  Uebel  anf  alleinige  Reehniing  indivi- 
dneller  Anlagen  oder  reizender  Arzneien  bringt,  hält  sie  zu- 
gleich den  Satz  fest,  dass  das,  was  man  fälschlicherweise 
venerische  Krankheiten  nenne,  gar  nicht  einmal  existire^ 
noch  existirt  haben  wttrde ,  wenn  man  von  jeher  die  Gewohn- 
heit angenommen,  sämmtliohen  Entzündungen,  welche  in  Folge 
eines  erhitzenden  oder  reii^enden  Beischlafes  vorkommen 
können,  sogleich  antiphlogistische  Mittel,  wie  z.  B. 
Blutegel,  Schröpfkdpfe ,  Aderlass  ^x$.,  entgegen  zu  setzen. 
Zwischen  diesen ,  nicht  nnr  die  Existenz  irgend  eines  beson- 
deren Ansteckungsgiftes,  sondern  fiberhaupt  auch  das 
eigenartige  Wesen  der  venerischen  Krankheiten  leugnen- 
den und  jenen  am  Eingange  genannten  Aerzten  stehen ,  so  zu 
sagen ,  nun  noch  eine  Menge  Anderer  mitten  inne,  indem 
Einige  zwar  picht  nur  die  wesentliche  Eigenartigkeit  dieser 
Krankheiten ,  sondern  auch  die  Ansteckung  durch  einen  s  p  e  - 
cifi sehen  Giftstoff,  als  unerlässliöhe  Bedingung  ihres 
Auftretens  annehmen ,  dabei  aber  weder  alle  von  Jenen  dem 
venerischen  Gifte  zugeschriebenen  Erscheinungen  für  solche 
anerkennen,  noch  auch  die  unbedingte  Gefahr  zugeben  können, 
welche  nach  Andern  mit  jeder  äuSserlichen  Wegbeizung  oder 
AuMtrocknung  der  auftretenden  Ausflüsse  oder  Geschwüre  ver- 
bunden sein  soll.  So  schreiben  z.  B.  namentlich  einige  eng- 
lische Aerzte ,  wenn  auch  nicht  alle  unter  dem  Namen  der 
Lties  secundaria  bekannten  Erscheinungen ,  so  doch  grossen- 
theils  wenigstens  die  Knochenleiden  und  mehrere  von 
Andern  als  venerisch  betrachtete  Hautausschläge  dem 
alleinigen  Missbrauche  des  Mercurs  zu,  und  mehrere  Prak- 
tiker fragen  sich  mit  Girtanner,  Hecker  und  Ricord 
heute  noch,  ob  die  innere  Behandlung  mit  einem  spe ci- 
fi sehen  Gegenmittel  überhaupt  nothwendig  sei,  und  es  nicht 
in  der  That  vollkommen  genüge ,  die  auftretenden  Erstlings- 
früchte des  Ansteckungsgiftes  nur  so  schnell  als  möglich  an 
ihrer  Auftritt sstelle  zu  vertilgen  ,  um  ihnen  auf  diese  Art ,  wie 
sie  sägen,  „keine  Zeit  zu  lassen",  weitere  Wurzeln  im  Organis- 
mus zu  schlagen. 

Aber  selbst  unter  Denen,  welche  sowohl  einen  specifischen 
Giftötoff,  als  auch  die  Nothwendigkeit  annehmen,  denselben 
überall  und  immer  durch  specifische,  sein  inneres  Wesen  ver- 
nichtende Mittel  zu  bekämpfen,  sind  die  weiteren  Ansichten 
über  die  besondere  pathologische  Natur  dieser  Krankheiten 


md  dee  spvciell  zu  be kämpf 'i;n den  tiiftetoffet«  keineawe^H  tlber- 
iBtimmend.    B«  iat  bekannt,  iasa  mehrere  Aerzte,  namentlich 
,  CarmichRel  und  Aiidt>re,  sowie  aucli  HahnemftOn, 
did^n  er  seine  im  Jahre  17äS  auHgesprocheneu  Ansichten 
1  im  Jahre  1S)6  vüb  Oruad  aus  geändert  hatte,  nicht  nur 
«a,  Bunderu  drei  verschiedene  Giftstoffe,  und  üomit  aueh 
Ifei   darch   verschipdeue   Gegenmittel  zu  bckümpfeudf 
ßaentltali    versohiedeue    veneriache    Krankheiten    anntihnu.-ii, 
iKwUeh:   I)  die  Syphilis,  oder  den  Sctianker;    2)  die 
s,  uder  die  Feigwarsenkrankheit,  und  3)  den 
len  oder  idiopathischi>n  Tripper,  und  wer  mit  dßr 
mwten  Sy philo grapbie  nur  einigermaasBon  bekannt  ist,  der 
1  8«ob  wiaaen,  daBB  selbBl  unter  den  gröasten  Aeralan  Frank- 
pciiH  der  Streit    iibi>r  die  Einheit  oder  VerecLiedenheit  des 
;er8,     der    mueösen    Feuchtknoten    und    des 
re    bi^    heute  uouh    nichtn  weniger  als  beendet  Ist. 
fsH''  ißt,  'l*'*^  in  den  allerneneBten  Zeiten  Davaase  in  Paris, 
:  nicht  minder  Lauciilut  in  Lyon,  wie  Überhaupt  die 
:e  in  dieser  letzteren  Stadt ,  die  Einheit  der  SypIiiÜB 
riiedingt  verfechten,  indem  sie  behaupten,  in  deu  lloBpitäleru 
Mb  keine  mueösen  Tuberkel  wahrgenommen  zu  haben, 
tnen  nicht  erweisliche  Schanker  vorausgegangen  seien ,  wo- 
^en  dann  aber  die  Pariser  Aerate  nach  wie  vor  fortfahren 
[  behaupten,    duss  dieüi^  Tul)ci;kelu  dennoch  ancli  proto^ 
h    ohue    vorhergegangenen  Schanker    durch   directe 
(aBteckung  entstehen  könnten.     Üazn  kommt  danu  not^,  daits 
Mlben  Einheitsverfechter ,  indem  »ie  einerseits  die  Feuchl- 
ten  nur  vom  Hnnter'achenSchanker  ableiten,  dabei  doeli 
terersoita  neben  diesem ,  den  sie  als  äs.»  einzige  wahre  U/ous 
rtgtilare  ansehen,  den  andern,  erhabenen,  weichen,  pha^e- 
dftniaehen  etc.  Sehankerformen   die   Eigenschaft  zusdireib^n, 
ateta  nur  ihre  eigene  Form  durch  Ansteckung  wiedei'  üu 
nWeBgen,  und  dabei  zugleich  keincsweges,  wie  das  Ulcvs  regit- 
Hb*«^  die  constitutionelle  Syphilis  nach  ejch  zu  aieht^u;  eine 
RHwacbiedeBheit,  die  vom  patliobgiselien  Standpuncte  aus  dureh- 
'*^  «8  nicht  angenommen  werden  kann,  oline  in  Folge  der  einfach- 
sten logiseben  Begriffe  sogleich  auch  noihwendigerweiee  die  An- 
nahme einer  wesentlichen  VwBchiedeniieit  der  Ansteckungs- 
Btoffe  zu  erfordern.     In  anserer  eigenen  Schule,  wo  es  zu 
einer  gewiaaen  Zeit  nur  darauf  ankam ,  in  allen  Stttcke^  nur 
anderer  Meinnug  zu  sein,    als  Hahnemanu,    hat  man  die 
Bache  kurz  ab^fertigl,  und  ohne  tiuch  nur  auf  die  geringste 
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Untersnchnng  dieees  Pnnctes  einzugehen  ^  lehi-t  namentlich  die 
Hartmann'sclie  Therapie  knrzweg  die  Existenz  einer 
einheitlichen  Lues  venerea^-  von  der,  diesem  Verfasser  zn- 
folge,  nicht  nur  die  Feigwarzen  und  der  Schanker,  sondern 
anch  der  Tripper,  gleich  ebenbürtige  Erzeugnisse  zn  sein 
scheinen ;  während  dagegen,  ausser  Hahnemann,  auch  hier 
iKkehrere  der  grössten  Aerzte  Englands  und  Frankreichs,  wie 
namentlich  Baumes ,  Bell,  Bafour,  Dune  an,  Her- 
nandez,  ja  Ricord  sogar,  die  vollkommene  Gütartigkeit 
des  einfachen,  idiopathischen  Trippere ,  als  eines  nicht  zur 
Syphilis  gehörigen  Erzeugnisses,  verfechten.  Diesen  Letz- 
teren stehen  sodann  allerdings  auch  wieder  Andere  gegenüber, 
welche,  wie  namentlich  Hunter,  Lagneau,  Ritter,  Ca- 
zenave,  Castelnau  etc. ,  nicht  nur  ebenfalls  den  Tripper 
mit  zur  Syphilis  rechnen,  sondern  demselben  auch  die  Fähig- 
keit zuschreiben,  späterhin,  wenn  sein  Gift  nicht  mit  den 
speci fischen  Gegenmitteln  der  Syphilis  ertödtet  wird,  gans 
dieselben  secundärcn  und  constitutionellen  Erschei- 
nungen nach  sich  zu  ziehen ,  wie  auch  der  Schanker.  Da 
nun  aber,  wie  es  auch  in  unserer  Schule  allgemein  angenommen 
scheint,  das  wahre  Gegengift  der  Schanker  -  Syphilis  in  ihren 
ersten  oder  primären  Auftrittsformen  bis  jetzt  immer  noch 
der  M  e  r  c  u  r  bleibt ,  so  ist  es  unbegreiflich ,  wie  nicht  nur  die 
Hartmann'sche  Therapie,  sondern  überhaupt  Alle, 
welche  mit  ihr  nur  Eine  einheitliche  Lties  venerea  annehmen^ 
sich  dennoch  bei  der  nur  mit  Cannahis  oder  arideren  ähn- 
lichen, nie  gegen  Schankergift  wirksamen  Mitteln,  voll- 
brachten Heilung  eines  Trippers  über  die  möglichen  wei- 
teren Folgen  vollkommen  beruhigen  können.  Dass  Hahne- 
mann, der  für  drei  wesentlich  verschiedene  Giftstoffe 
auch  drei  wesentlich  verschiedene  Kategorien  von  Anti- 
doten gefunden  zu  haben  glaubte,  auch  seine  mit  diesen 
Mitteln  erzfeiten  Heilungen  für  gründliche,  den  Giftstoff 
«elbst  radical  vernichtende  ansehen  konnte,  ist  klar;  wenn 
man  aber  Recht  hatte,  seine  Theorie  umzustossen,  mit  wel- 
chem Rechte  behielt  man  dennoch  die  Hauptsätze  seiner  auf 
diese  gegründeten  Praxis  bei?  Und  rechtfertigte  die  Praxi» 
seine  Theorie,  wanim  stiess  man  diese  letztere  um  ? 

Es  ist  sehr  leicht,  den  Ansichten  Hahnemann*s  und 
den  Meinungen  der  mit  ihm  übereinstimmenden  Autoren  alle 
nur  erdenklichen,  noch  viel  keckeren  Gegenbehauptungen  ent- 
gegenzusetzen ,  besonders  wenn  man  sich  der  Mühe  überhebt,. 
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die  adfgesteDt^n  Widerspruche  wJMeinehaftKch  zn  begi^nden. 
Aneh  wir  «elbBt ,  wir  gestehen  eis  ofl^n,  sind  weit  entif^rftt,  nn- 
bedingt  Alles' tn  nntersehrerben,  was  dieser  sonst  so 
treffliche  BeobächtiBr  Aber  die  yenenscheä  Kraiikheiteti  gesagt 
hat;  'Diejenigen  aber,  welche  ihm  in- Allein  unbedingt  w i  d e r - 
sprechen,  haben  sie  selbst  je  ttber  den  Grond  nachgedacht, 
wamm  die  Syphilis,  wenn  sie  iil  der  lliat  eine  einzige  nnd 
antheilbare  Krankheit  ist,  hier  unter  dieser,  dort  nnter 
jener  Form,  ebensowohl  protopathisch  als  denteropathisch  auf- 
tritt,   und  jede  dieser  Formen  sich  zugleich   selbständig 
durch  Ansteckung  weiter  verbreiten  kann  ?  Haben  sie  eine  der 
Hahnemann'  sehen  als  annehmbarer  an  die  Seite  zn  setzende 
Hypothese ,  in  der  sich  nicht  nur  alle  Widerspräche  zwischen 
Theorie  und  Praxis,  sondern  auch  die  Terschiedenen,  scheinbar 
sich  widersprechenden  T  hat  Sachen   als  höchst  begreiflich 
und  ganz  natürlich  auflösen  und  die  allerentgegengesetztesteh 
sich  auf  gleich  ungezwungene  Weise  zur  Zufriedenheit  Aller 
so  erklären  lassen,   dass  jede  dieser  Thatsachen  recht  wohl 
neben  der  anderen  als  nicht  minder  möglich  bestehen 
kann  ?   Mehr  als  Einer^  der  Andere  sehr  wohl  des  „Mangels  an 
pathologischen  Kenntnissen^  zu  beschuldigen  versteht,  macht 
sich  sehr  breit  mit  seiner  sogenannten  tertiären  und  q u a - 
ternären   Syphilis:    können   diese  Leute   uns  aber  sagen, 
durch  welche  wesentliche   pathologische  Merkmale  sich 
nur  schon  die  secundäre  von  der  primären  unterscheidet, 
.und  warum  dieselben  Mittel,  welche  die  primären  Formen 
bekämpfen,  in  den  wahrhaft  secundären  mit  andern  ver- 
tauscht werden  müssen?  Können  sie  uns  sagen,  wo  die  wahr- 
haft primären  Zeichen  aufhören  und  die  wahrhaft  secundären 
anfangen,  und  welche  bestimmte  Formen  immer  und  unaus- 
bleiblich zu  der  einen,  nie  und  nimmermehr  aber  zu  der  andern 
gehören,  noch  gehören  können  ?  Ja,  woher  wissen  wir  über- 
haupt nur,  wenn  wir  es  nicht  bloss  den  pathologischen  Hand- 
büchern   nachbeten,    dass   es   überhaupt   eine   secundäre 
Syphilis  giebt,  und  dass  nicht,  wie  auch  Einige  unter  uns  dies 
zu  behaupten  scheinen ,  Alles ,  was  wir  dahin  rechnen ,  wenn 
auch  nicht  mercurielle,  so  doch  rein  herpetische,  scrophu- 
löse  oder  psorische  Zeichen  sind?   und  wenn  sie  das  Letz- 
tere nicht  sind ;  wenn  Erscheinungen  existiren ,  welche  in  der 
That  nur  der  verkehrten  Behandlung  irgend  einer  sogenannten 
Primärerscheinung  zugeschrieben  werden  können :  welche  der 
verschiedenen  in  diese  letztere  Kategorie  gerechneten  Erschei- 
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isittngen  ist  es  dann,  md  der  die  enteren  in  jedem  Falle  un- 
zweifelhaft beruhen?  Sehr  viele  Autoren  sehen,  wie  gesa^ 
den  wahren  Urheber  alles  Unheils  einzig  und  allein  in  der 
Äusseren  Vertreibung  des  ^uQter' sehen  Ulcus  reffuJare^  das 
sie  am  liebsten  als  Geisel  ewig  auf  s^ner  Ausbmchstelle  er- 
halten möchten y  während  sie  den  Trip p er ,  als  einen  höchst 
unschuldigen  Vorläufer  ^^ss^lben,  oder  wohl  auch  als  gar  nicht 
zur  Syphilis  gehörig ,  ganz  ruhig  stopfen  und  die  Feig- 
warzen als  rein  locale  Ausgeburten  des  Schankers  ohne 
das  mindeste  Bedenken  mit  der  Scheere  wegschneiden;  wo- 
gegen aber  Andere  dann  audi  jeder  der  beiden  leta;teren  Er- 
scheinungen nicht  weniger  Böses  zutrauen,  als  auch  dem 
Schanker ,  und  überhaupt  in  jeder  auf  einen  unreinen  Bei- 
schlaf erfolgenden  Erschmnnng,  möge  dieselbe  heissen,  wie  sie 
wolle,  die  Tbätigkeit  eines  Giftstoffes  sehen,  der,  wenn  er  nicht 
durch  innere  Behandlung  mit  seinem  specifischen  Gegengifte 
Yemichtet  wird,  stets  dasselbe  Unheil  anrichten  kann  und  mus& 
Was  Hahnemann  in  dieser  Hinsicht  vom  Tripper  dachte, 
wissen  wir,  und  wie  er  den  Schanker  und  die  Feigwarzen 
in  Bezug  auf  ihre  möglichen  Folgen  ansah,  ist  ebenfalls  bekannt; 
wer  aber  sagt  uns  auch  hier,  besonders  bei  der  ungeheuren 
Opposition,  welche  diesem  Manne  in  seiner  eigenen  Schule  ge- 
macht worden ,  auf  welcher  Seite  die  unumstössliche  Wahrheit 
ist,  ob  auf  der  Seite  Hahnemann's  oder  der  seiner  Gegner? 
Endlich  aber :  wenn  es  überhaupt  Erscheinungen  giebt^  welche 
in  der  Ansteckung  mit  einem  eigenthümlichen  venerischen. 
Giftstoffe  ihren  Entstehnngsgrund  haben,  welches  sind  die- 
jenigen ,  von  denen  dies ,  gleichsam  als  von  einem  keines  wei* 
teren  Beweises  bedürftigen  Axiom,  unwiderleglich  dargethan 
ist,  und  welchen  wissenschaftlichen  Grund  haben  wir,  einen 
gleichen  Ursprung  aus  demselben  Gifte  auch  für  viele  andere 
Erscheinungen  anzunehmen ,  die  oft  Jahre  lang  erst  nach  er- 
worbener* Ansteckung  auftreten ,  deren  Behandlung  wir  aber 
doch  meist  auf  diese  Voraussetzung  gründen? 

Man  sieht,  dass,  je  weiter  man  in  die  Fragen  eiudripgt, 
welche  sich  bei  einem  Blick  auf  das  Gebiet  derjenigen  Krank- 
heiten aufdringen,  welche  schon  seit  fast  400  Jahren  einem 
eigenthümlichen  venerischen  Giffce  zugeschrieben  werden,  gar 
Manches,  wo  nicht  sogar  Alles,  was  die  pathologischen  Hand- 
bücher hierüber  sagen,  weit  entfernt  ist,  so  unumstösslich  sicher 
und  ausgemacht  zu  sein,  als  es  auf  dem  Papiere  steht,  und  dass 
die  abweichenden  Ansichten,  welche  sogar  über  die  wichtigsten 
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Puacte  unter  den  verschiedenen  Schriftstellern  herrschen,  mehr 
oder  weniger  zureichende  Gründe  ihres  Daseins  haben,  so  dass 
die  Wahrheit  allerdings  nicht  leicht  auf  den  ersten  Anblick  zu 
ermitteln  ist.  Dennoch  aber  dürfen  wir,  wenn  wir  unsere  Praxis 
mit  wahrer  Einsicht  und  gründlicher  Sachkenntniss  üben  und 
nicht  nur,  wie  der  roheste  Empiriker,  unsere  Seilmittel  nur 
darum  anwenden  wollen,  weil  sie  hier  oder  dort  einmal  geholfen 
haben ,  uns  weder  mit  individuellen  Meinungen,  noch  mit 
der  Annahme  von  Machtsprüchen  oder  allgemein  gelehrter 
Glaubenssätze  begnügen,  sondern  müssen  durchaus  durch 
grflndliche  Untersuchung  der  wesentlichsten  Puncte  zu  eige- 
nen, fest  bestimmten  klaren  Ansichten  über  die  wahre 
Natur  der  uns  auch  hier  vorkommenden  Heilobjecte  zu  gelangen 
suchen.  Und  können  wir  uns  auch  nicht  eine  jede  der  aufge- 
worfenen und  noch  aufzuwerfenden  Fragen  so  beantworten, 
wie  es  wohl  zu  wünschen  wäre,  so  ist  doch  Ein  Punct  wenig- 
stens, über  den  uns  auch  nicht  der  geringste  Zweifel  bleiben 
darf,  der  nämlich,  ob  wir  mit  unserer  Praxis  auf  rechtem  Wege 
sind;  ob  wir  selbst  dann,  wenn  alle  venerischen  Erschei- 
nungen in  der  That  auf  einem  nie  von  selbst  erlöschen- 
den Giftstoffe  beruhen  sollten,  dennoch  der  radicalen  Vernich- 
tung desselben  gewiss  versichert  sein  können,  ohne  den  Orga- 
nismus, wenn  auch  nicht,  wie  ehemals,  bis  zum  Speichelflusse, 
80  doch,  wie  Hahnemann  es  im  Jahre  1788  noch  wollte, 
bis  zum  Ausbruche  des  Fiebers,  mitMercur  zu  sättigen, 
oder  ob  wir  Recht  haben,  den  Gebrauch  dieses  Metalles  im 
Gegentheil  nicht  nur  möglichst  zu  beschränken,  sondern  ihm 
sogar  in  vielen  Fällen  ganz  andere  Mittel  vorzuziehen?  Dass 
nach  unserer  jetzigen  Verfahrungsweise  unsere  Kranken  radical 
geheilt  scheinen,  beweist  nichts  dafür,  dass  nicht  doch  später 
oder  früher,  ja  nach  Jahren  noch  die  nur  verlarvten  Zeichen 
ausbrechen  können,  wenn  anders  wir  keine  sicheren,  dia- 
gnostischen Merkmale  haben,  an  denen  sich  die  r a d i - 
cale  Heilung  erkennen  lässt,  und  andererseits  nicht  nach- 
weisen können,  dass  die  Mittel,  welche  wir  in  Gebrauch  ziehen, 
im  Stande. sind,  diese  Indicationen  zu  erfüllen.  Zu  Beant- 
wortung dieser  höchst  wichtigen  Fragen  einen  Beitrag  zu  liefern, 
ist  nun  allerdings  der  Zweck  des  vorliegenden  Werkes,  /das, 
wenn  es  dieselben  auch  nicht  lösen  kann,  doch  wenigstens  den 
zu  ihrer  Lösung  erforderlichen  Weg  zeigen  und  die  Puncte  klar 
hervorheben  will ,  auf  die  es  zu  ihrer  Beantwortung  vor  allen 
Dingen  ankommt.    Sollen  wir  aber  bei  diesen  Untersuchungen 
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nicht  gleich  mit  dem  ersten  Schritte  Bchon  auf  einen  Irrweg 
gerathen,  so  wird  leicht  begreiflich  sein,  dasswir  dann  keines- 
weges,  wie  die  gewöhnlichen  Handbücher  der  Pathologie,  mit 
Aufstellung  allgemeiner  Glaubenssätze  über  das  Wesen 
und  die  Natur  der  Syphilis  überhaupt  beginnen  dürfen, 
sondern  im  geraden  Gegen theil  den  umgekehrten  Weg  ein- 
schlagen und  vom  Besondern,  Concreten  zum  Allgemei- 
nen, Abstracten  übergehen  müssen,  indem  wir  nicht  eher 
einen  sichern  Schluss  auf  die  Eigenthümlichkeit  der  Syphilis 
überhaupt  wagen  können,  als  bis  wir  alle  die  einzelnen 
Formen,  welche  die  Natur  entweder  in  unmittelbarer  oder 
entfernterer  Folge  venerischer  Ansteckung  hervorbringt,  in 
ihrem  ganzen  pathologischen  und  therapeutischen  Ver- 
halten so  allseitig  betrachtet,  dass  sich  alle  weiteren  Schlüsse 
und  Abstractionen  dann  gleichsam  von  selbst  ergeben.  Dies  ist 
der  Weg,  den  uns  die  Natur  insofern  gewissermaassen  selber 
anzeigt,  als  auch  sie  zuerst  mit  Aufstellung  nur  einzelner  Formen 
beginnt  und  diese  nach  und  nach  dann  immer  weiter  entwickelt, 
bis  endlich  die  ganze,  ausgebildete  Krankheit  vollendet  dasteht. 
Folgen  daher  auch  wir  ihr  auf  diesem  einzig  sichern  Wege  und 
betrachten  wir  demnach  in  den  nachfolgenden  Vier  Abthei- 
ungen  dieses  Werkes: 

I)  unter  dem  Titel  der  Primären  Formen  die  unbe- 
streitbaren, unmittelbaren  Erzeugnisse  venerischer  An- 
steckungen ; 

II)  unter  dem  Titel  der  Seeundären  Formen  diejenigen 
Erscheinungen,  welche  nie  anders  als  in  entfernterer  Folge 
auftreten,  dessen  ungeachtet  aber  dem  venerischen  Giftstoffe 
zugeschrieben  werden;  und  sehen  wir  dann  zu: 

in)  welche  Allgemeinen  pathologischen  Schlüsse 
über  die  Syphilis  sich  uns  beim  Blick  auf  alle  diese  Formen 
aufdrängen  müssen;  sowie 

IV)  welche  diagnostischen,  therapeutischen  und 
pharmakodynamischen  Sätze  wir  hieraus  weiter  für  die 
Praxis  ableiten  können. 

Damit  aber  der  Leser  im  Stande  sei ,  die  Werke  der  von 
uns  hin  und  wieder  genannten  Autoren  im  Original  nachzu- 
lesen, so  lassen  wir  hier  sogleich  vorweg  ein  möglichst  voll- 
ständiges Verzeichniss  derselben  folgen,  und  deuten  unter  diesen 
die  über  die  verschiedenen  Ansichten  besonders  lesens- 
werthen  Schriften  mit  gesperrten  Lettern  an. 
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■    Erstes  Capitel. 

!  Von  den  venerischen  Erscheinungen 
überhaupt. 


1.  Begriff  der  Tenerischen  Krankheiten. 


S  1. 


VerBohiedentliohe  £68x12*6.  Jedermann  weiss,  dass, 
m  man  von  venerischen  Krankbeiten  spricht,  hiermit 
Tripper,  Schanker,  Bubonen,  Feigwarzen  und  andere 
jthnliche,  durch  ansteckenden  Beiechlaf  erworbene  Leiden 
gemeint  sind ;  sieht  man  aber  auf  das,  was  die  verschiedenen  ärzt- 
lichen SchriftsteHer  unter  diesem  Ausdrucke  verstehen,  so  findet 
eich  hier  eine  so  grosse  Verschiedenheit,  wo  nicht  sogar  eine 
80  radicale  Begriffsverwirrung,  dasses  fast  unmöglich  wird,* 
e  allgemeine,  alle  Ansichten  umfassende  Definition  der  in 
fiese  Kategorie  gehörigen  Erscheinungen  zu  geben.  Selffst 
[wenn  man  sich  nur  an  den  ailereinfachsten  WoiUaut  dieses 
Ktiedruckea  halten  und  unter  diesem  sämmtlicbe  durch  einen 
An  reinen  Beischlaf  oder  ra  usii  fewerii  erworbenen  Krank-. 
leiten  verstehen  wollte,  so  würde  damit  allein  für  die  Einen 
iehoa  viel  zu  viel  und  fDr  die  Andern  noch  viel  zu  wenig  ge- 
sagt sein ;  Je  nachdem  die  Einen  nämlich  entweder  die  meisten 
dieser  Krankheiten  auf  einem  eigenthümlichen  Virus  be- 
ruhend glauben,  das  sich  auch  ausser  dem  Beischlaf  durch 
.  Serflhrung  empfänglicher  Stellen  auf  Andere  übertragen  lasse, 
Mder  die  Anderen,  mit  der  Schule  der  sogenannten  pbyBio- 
Kegischen  Medicin,  auch  in  diesen   Krankheiten  nichts  ala 
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einfache  Entzündungen  sehen,  deren  besondere  Gestaltung 
sie  durch  individuelle  oder  andere  zufällige  Einflüsse  bedingt 
glauben.  Denn,  während  so  die  Ersteren  von  den  verschie- 
denen Früchten  eines  verdächtigen  Beischlafes  alle  diejeni- 
gen als  nicht-venerisch  ausschliessen,  welche  unvermögend 
sind,  durch  Uebertragung  ihrer  Absonderungen  auf  Gesunde 
bei  diesen  die  gleichen  Erscheinungen  hervorzurufen,  und  da- 
gegen unter  venerischen  Erscheinungen  jpich  diejenigen  mit- 
verstehen,  welche  durch  anderweitige  Uebertragung  des  be- 
haupteten Ansteckungsstoffes  ausser  dem  Beischlafe  erzeugt 
worden  sind :  so  belegen  dagegen  die  Letzteren  mit  dem  Namen 
venerisch  selbst  die  allerunschuldigsten,  nur  durch  ünrein- 
lichkeit,  scharfes  Regelblut  oder  beissenden  Weissfluss  im 
Beischlafe  erworbenen  und  nimmermehr  ansteckenden 
Ausflüsse  und  Geschwüre,  verweigern  aber  dagegen,  weil  sie 
keine  eigenartigen  Krankheiten  anerkennen,  dasselbe  Prä- 
dicat  unbedingt  einer  ganzen  Reihe  von  Erzeugnissen,  welche 
die  Ersteren,  obgleich  oft  kein  unmittelbarer  Ursprung  aus 
Beischlaf  nachweisbar  ist,  dennoch  für  unbedingt  venerisch 
erklären.  Eine  ähnliche  Begriffsverwirrung  findet  alsdann  sogar 
bei  Denen  statt,  welche  ein  eigenthümliches  Virus  für  die 
Erzeugung  gewisser  Gaben  der  Venus  annehmen,  indem  hier 
Einige  den  Ausdruck  venerisch  rein  auf  den  Schanker  und 
die  erweislichermassen  mit  diesem  zusammenhängenden  Er- 
scheinungen beschränken,  und  somit  selbst  den  anstecken- 
den Tripper  sogar  für  ein  nicht-venerisches  En^ugniss 
ausgeben ;  während  dagegen  Andere ,  welche  verschiedene 
Arten  der  venerischen  Affectionen  unterscheiden,  diejenigen 

•  Erscheinungen,  welche  mit  dem  Schanker  zusammenhängen^ 
mit  dem  besonderen  Namen  der  syphilitischen^,  die  mit 
Feigwarzen  verbundenen,  mit  dem  der  sycotischen  und  die 
andern,  wie  z.  B.  den  gemeinen  Tripper,  mit  dem  der  ein- 
fach venerischen  belegen.     Dazu  kommt  dann  endlich  noch^ 

.  dass  wieder  Andere,  nicht  zufrieden  mit  der  ohnehin  schon 
hinreichend  grossen  Begriffsverwirrung,  nun  auch  nicht  selten 
den,  nur  einer  Unterart  zukommenden  Namen  syphilitisch 
als  ganz  gleichbedeutend  mit  venerisch  zu  Bezeichnung  aller 
Arten  ansteckender  Beischlafserzeugnisse  anwenden,  und  von 
syphilitischen  Hodenentzündungen,  Phimosen,  Hamröhr- 
strictnren,  Prostataleiden  etc.  sprechen,  wenn  sie  doch  im 
Grunde  nur  die  Begleiter  oder  auch  Folgen  eines  ganz  e  i  n  - 
fachen  venerischen  Trippers  bezeichnen  wollen :  so  dass  ma& 


Begrifif  der  venerischen  Krankheiten.  5 

namentlich  auch,  wenn  von  nicht- syphilitischen  und  nicht- 
venerischen  Trippern  oder  andern  Erzeugnissen  die  Rede 
ist,  sich  immer  erst  fragen  muss,  ob  der  Berichterstatter  damit 
solche  meint,  denen  nur  kein  Schanker  zu  Grunde  liegt, 
oder  solche,  welche  überhaupt  nicht  zu  den  anstecken- 
den Beischlafserzeugnissen  gehören.  Nicht  besser  geht  es  so- 
dann mit  den  Namen  der  einzelnen  venerischen  Erzeugnisse, 
wie  z.B.  Tripper,  Schanker,  Bubo  etc.,  unter  denenEinige 
ganz  ausschliesslich' nur  die  venerisch  ansteckenden  Aus- 
flüsse, Geschwüre  und  .Leistenbeulen  verstehen,  während  da- 
gegen Andere,  und  namentlich  die  französischen  Aerzte  aus 
der  physiologischen  Schule,  jedes,  auch  nicht  an- 
steckende Geschwür  an  den  Geschlechtstheilen  einen  Schan- 
ker, jeden  Ausfluss  aus  diesen  Theilen  einen  Tripper  und 
jede  scrophulöse  oder  andere  Leistenbeule  einen  Bubo  nennen, 
und  dann  von  diesen  gleichnamigen,  nur  durch  das  Organ 
ihres  Sitzes  vereinten,  in  pathologischer  Hinsicht  aber  we- 
sentlich verschiedenen  Erzeugnissen,  therapeutische  Sätze  (wie 
z.  B.  beobachtete  Naturheilungen  einiger  Schanker)  aus- 
sagen, die  jeden  Andern,  der  ihre  Redeweise  nicht  ver- 
steht, und  dabei  an  die  specifi sehen  Schanker,  Tripper  und 
Bubonen  denkt,  nur  in  den  grössten  Lrrthum  führen  können. 

§  2. 

Bestimmte  Begriffe.  Es  i^t  leicht  einzusehen,  zu  welchen 
Missverständnissen  und  Irrthümern  in  der  Wissenschaft  eine 
solche  mehr  als  babylonische  Sprachverwirrung  führen  kann 
und  muss,  wenn  der  Leftr,  nach  der  ihm  gewohnten  Termino- 
logie, unter  den  von  einem  andersgewohnten  Schriftsteller  ge^ 
brauchten  Ausdrücken  vielleicht  gerade  das  Gegentheil  von 
dem  versteht,  was  der  Verfasser  gemeint  hatte,  und  es  ist 
ganz  gewiss,  dass  so  mancher  endlose  Streit  auch  in  Beziehung 
auf  die  Natur  und  Behandlung  der  venerischen  Krankheiten 
wohl  nie  erst  geführt  worden  wäre,  wenn  man  damit  ange- 
fangen hätte,  sich  vor  Allem  über  die  Begriffe  zu  verständi- 
gen, die  ein  Jeder  der  Gegner  mit  den  von  ihm  gebrauchten 
Ausdrücken  verbinden  zu  müssen  glaubte.  Wir  werden  im 
weiteren  Verlaufe  dieses  Werkes  mehrere  dieser  Puncte  näher 
berühren  und  beschränken  ims  daher  vorläufig  nur  darauf,  zu 
sagen,  dass  wir,  für  unser  Theil,  unter  venerischen, 
Krankheiten  keineswegs  alle  exusu  Fe/t^ri^  entsprungenen 
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Erscheinungen,  sondern  nur  diejenigen  verstehen,  welche,  aus 
dieser  Quelle  entsprungen,  durch  üebertragung  ihrer  Ab- 
sonderungen auf  ansteckbare  Stellen  eines  gesunden  Organis- 
mus, in  diesem  letzteren  die  gleichen  Erscheinungen  mit 
gleicher,  weiterer  Ansteckungsfähigkeit  hervorbringen 
können.  Ob  diese  Erscheinungen  dabei  auf  einem  einfachen 
oder  mehrfachen,  ja  vielleicht  auf  gar  keinem  besonderen 
Virus  beruhen,  geht  uns  bei  dieser  allgemeinen  Begriffs- 
definition noch  nicht  an,  indem  wir  in  den  aufgestellten  6e- 
sammtbegriff  nicht  nur  Alles,  was  eip  ansteckender  Bei- 
schlaf erzeugen  kann,  und  somit  auch  den  einfachen  aber 
ansteckenden  Tripper,  sondern  auch  diejenigen  Erzeugnisse 
zusammenfassen,  welche  ein  solches  durch  unreinen  Beischlaf 
erworbenes  Ansteckungsproduct  durch  zufällige  anderweitige 
Berührung  ausser  dem  Beischlafe  weiter  verbreiten  kann. 
Da  aber,  selbst  wenn  alle  diese  Erscheinungen  nur  auf  einem 
einzigen  Ansteckungsstoffe  beruhen  sollten,  doch  Tripper, 
Schanker  und  Feigwarzen  von  mehreren  Schriftstellern  als 
besondere  venerische  Krankheiten  unterschieden  worden 
sind,  u^dwir  zu  Besprechung  der  darüber  aufgestellten  Theorien 
nöthig  haben  werden,  die  gesonderten  Begriffe  auch  durch 
besondere  Ausdrücke  vor  aller  Verwechslung  zu  schützen, 
so  unterscheiden  wir  unter  den  gesammten  venerischen 
Erscheinungen,  für  die  Betrachtung  wenigstens,  drei  beson- 
dere Arten,  und  nennen:  a)  syphilitisch- venerisch,  oder 
kurzweg  syphilitisch  Alles,  was  erweislichermassen  mit  dem 
Schanker  zusammenhängt;  b)  sycotisch- venerisch,  oder 
kurzweg  sycotisch,  was  mit  den  Feigwarzen  in  Berührung 
steht,  und  c)  ein  fach- venerisch,  wa^mit  keinem  der  beiden 
yorigen  verbunden  zu  sein  scheint.  Venerisch  und  syphi- 
litisch .sind  demnach  für  uns  keineswegs,  wie  für  manche 
Andere^  synonyme,  sondern  sehr  streng  unterschiedene 
Ausdrücke,  indem  venerisch  für  uns  den  Gesammtbegriff 
der  ganzen  Gattung  bezeichnet,  und  somit  die  syphilitischen, 
sycotischen  und  einfach  venerischen  Erscheinungen  so  ein- 
schliesst,  dass  diese  sammt  und  sonders  nur  den  nicht- vene- 
rischen, d.h.  den  nicht-ansteckendenBeischlafserzeugnissen 
als  ausgeschlossen  gegenüberstehen.  Sollen  wir  dies  an  einem 
Beispiele  zeigen,  so  ist,  nach  unsern  Begriffen,  unter  andern 
ein  jeder,  auch  noch  so  einfache,  aber  durch  anstecken- 
den Beischlaf  erworbene  Tripper  zwar  immer  ein  vene- 
rischer, nicht  eher  aber  auch  ein  syphilitischer  oder  ein 
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sy  CO  tischer,  als  bis  wir  bestimtit  wissen,  ob  dabei  auch 
Schanker  oder  Feigwarzen  mit  im  Spiele  sind ;  während^ wir 
unter  einem  nicht-^nerischen  allezeit  einen  solchen  ver- 
stehen, der  auch  nichi  das  Geringste  mit  den  ansteckenden 
Beischlafserzeugnissen  gemein  hat,  sondern  durch  andere 
Ursachen,  wie  z.  B.  scrophulöse  Schärfen,  hämorrhoid^sche 
Reize  etc.  entstanden  ist  Um  aber  auch  hier  alle  BegriRver- 
wechslungen  bestmöglichst  zu  vermeiden,  reden  wir  erst  gar 
nicht,  wie  andere  Schriftsteller,  von  nicht-venerischen 
Trippem,  Schankem  und  Bubonen,  sondern  verstehen  beim 
Gebrauch  dieser  Ausdrücke  immer  und  jedesmal  ganz  aus- 
schliesslich nur  die  venerischen,  d.  i.,  wie  gesagt,  die  aus 
ansteckendem  Beischlaf  entsprungenen  und  ihres  Theils 
selbst  wieder  ansteckenden  Erzeugnisse  der  genannten 
Art.  Wir  werden  weiter  unten  sehen,  durch  welche  Zeichen 
sich  die  venerischen  Tripper,  Schanker  und  BuboiÜh  von 
den  nicht- venerischen  Ausflüssen,  Geschwüren  und  Leisten- 
beulen unterscheiden  ;  zuvor  aber  haben  wir  noch  einen  Blick 
auf  die  Formen  überhaupt  zu  werfen,  unter  welchen  die 
venerischen  Krankheiten  auftreten  können. 
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Krankloiten. 

§  3. 

Wesentliche  Verschiedenheiten.  Ueberbltcken  wn!*die 
Gesammtheit  derjenigen  Erscheinungen,  welche  die  verschie- 
denen Schriftsteller  als  aus  venerischer  Quelle  entsprungen, 
theils  unter  dem  Namen  der  venerischen,  theils  unter  dem 
der  syphilitischen,  aufgeführt  haben,  so  kann  uns  nicht  ent- 
gehen, dass  dieselben  auf  den  ersten  Anblick  schon  in  zwei 
grosse,  wesentlich  verschiedene  Classen  zerfallen, 
nämlich : 

a)  in  solche,  welche,  wie  z.  B.  die  Tripper  und  die 
Schanker,  gewöhnlich  sobald  nach  einem  ansteckenden  Bei- 
schlafe auflreten,  oder  doch  wenigstens^  wenn  sie,  wie  z.  B.  die 
Bubonen  und  die  Feigwarzen  auch  etwas  später  erscheinen 
mit  den  beiden  ersteren  noch  in  so  ^nger  Verbindung  stehen, 
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dasd  ihr  Ursprung  aus  den  Quellen  der  Venus  auf  keine 
Weige  bezweifelt  werden  kann ;  und 

b)  in  solche,  welche,  wie  z.  B.  Ldden  der  Haut,  der 
Schleimhäute  und  der  Knochen,  oft  erst  so  spät  nach  schon 
gänzlichem  Verschwinden  der  ersteren  auftreten,  dass  ihre 
höchst  wahrscheinliche  Abstammung  aus  gleicher  Quelle 
nur  als  dem  Mangel  jeder  andern  Ursache  und  der  Aehnlich- 
keit  erschlossen  werden  kann,  welche  sie  in  Bezug  auf  ihr 
ganzes  Verhalten  mit  einigen  der  vorhergenannten  Erschei- 
nungen zeigen. 

Die  Formen  der  letzteren  Classe,  welche  nie  als  un- 
mittelbare Erstlingsfrüchte  oder  primäre  Zeichen  einer 
erfolgten  Ansteckung  auftreten,  sondern  diesen  immer  nur 
frfther  oder  später  erst  nachfolgen,  sind  daher  von  vielen 
Schriftstellern  mit  dem  Namen  der  secundären  Erscheinun- 
gen, oolrauch,  weil  sie  ihnen  vorzüglich  vom  Schanker  abzu- 
stammen schienen,  nfit  dem  der  secundären  Syphilis  belegt 
worden,  während  sie  die  Gesammterscheinungen  der  ersten 
Classe  unter  dem  Namen  der  ^Lues  venerea  primaria  oder  der 
primären  Formen  der  venerischen  Krankheiten  zusammen- 
fassten.  Dagegen  sind  dayn  nun  aber  auch  wieder  Andere 
aufgetreten,  welche  jene  sogenannten  secundären  Erschei- 
nungen gar  nicht  einmal  für  venerisch  anerkennen  wollten, 
und  sogar  dij^  Existenz  einer  secundären  Syphilis  darum 
ganz  ableugneten,  weil  einei^eits  die  Abstammung  dieser  Er^ 
^heinungen  aus  deü  Quelle*  der  Venus  bezweifelt  werden 
^nnte,  und  denselben  andererseits  das  den  sogenannten  pri- 
mären Erscheinungen  inwohnende  Merkmal  der  Ansteckungs- 
föhigkeit  gänzlich  zu  fehlen  schien.  *  Wahr  ist,  dass  bei  ihnen 
keiffi  der  b6iden  Merkmale,  die  wir  in  unserer  Begriffsauf- 
stellung im  vorigen  Paragraphen  als  pathognomisch  für  das 
angegeben  haben,  was  wir  venerische  Krankheiten  nennen, 
nämlich  der  Ursprung  aus  den  ansteckenden  Quellen 
der  Venus  und- die  Fähigkeit,  ihresgleichen  wieder  zu 
erzeugen,  auf  genügende  Weise  ausgesprochen  ist,  und  sollte 
es' uns  auch  im  weiteren  Verlaufe  dieses  Werkes  gelingen,  ihre 
Abstammung  von  einer  oder  der  andern  der  bekannten  Primär- 
erscheinungen auf  unwiderlegliche  Weise  darzuthun,  so  können 
wir  dies  doch  nicht  eher  versuchen,  als  bis  wir  diejenigen 
Zeichen,  von  denen  die  sogenannten  secundären  abgeleitet 
werden,  hinlänglich  genau  kennen,  um  zu  einem  eigenen, 
competenten  Urtheil  über  die  Verwandtschaft  und  den  Zusam- 
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menhang  beider  ClasseD  befähigt  zu  sein.  Lassen  wir  daher 
die  Frage  über  die  venerische  Natur  der  sogenannten  secun- 
dären  Syphilis  vor  der  Hand  dahingestellt  sein,  und  halten 
wir  uns  vorläufig  nur  an  die  meist  unter  dem  Namen  der  Pri- 
märerschein nn  gen  zusammengefassten  Erzeugnisse  der  so- 
fenannten  Lues  venerea  primaria,  um  zu  sehen,  unter  welchen 
ormen  und  mit  welchen  Zeichen  die  unzweifelhaften  Merk- 
male einer  venerischen  Ansteckung  für  gewöhnlich  aufzu- 
treten pflegen.  Da  aber  sehr  viele  Schriftsteller  aus  Mangel 
eines  festen,  durch  die  Natur  der  Sache  gegebenen  Unter- 
scheidungsmerkmales beider  Classen,  selbst  nicht  zu  wissen 
scheinen,  welche  Erzeugnisse  sie  der  primären  und  welche 
der  secundäreu  Lues  zurechnen  sollen;  ja,  da  nicht  Wenige 
sogar  ausserdem  noch  von  tertiären  und  quaternären  Er- 
scheinungen sprechen,  und  Mancher  in  diese  letzteren  schiebt, 
was  Dieser  oder  Jener  als  erweisliche  Primärerscheinung  an- 
sieht ;  so  können  wir  uns  an  keine  der  bisher  aufgestellten 
Classificationen  der  verschiedenen  venerischen  Erzeugnisse 
halten,  sondern  müssen  an  der  Hand  unseres  gegebenen  Kri- 
teriums selbst  zusehen,  welche  von  diesen  Erzeugnissen  wir 
nothwendigerweise  als  Primärerscheinungen  anzusehen  haben, 
und  welche  nicht. 

§  4. 

• 

Wesentlich  primäre  Formen.  lAgen  wir  das  genannte 
Kriterium  des  unzweifelhaften  Ursprungs  aus  den  an- 
steckenden Quellen  der  Venus  an  die  von  den  verschie- 
denen Schriftstellern  als  Primärerscheinungen  angeführten, 
sogenannten  venerischen  Erzeugnisse,  so  finden  wir  hier  als  eine 
der  allerunzweideutigsten  zuerst  den  sogenannten  Tripper, 
über  dessen  directen  Ursprung  aus  ansteckendem  Ge- 
schlechtsverkehr ja  wohl  nur  Eine  Meinung  sein  kann, 
obschon  Einige  auch  diesen  gar  nicht  einmal  zu  den  veneri- 
schen Krankheiten  haben  rechnen  wollen.  Da  diese  Weigerung 
aber,  wie  wir  bereits  §  1  und  2  gesehen,  lediglich  auf  einer 
Verwechselung  der  Begriffe  beruht,  welche  Manche  mjt  den 
Ausdrücken  Tripper  und  venerisch  verbinden,  und  da  wir 
bereits  mehr  als  sattsam  auseinandergesetzt,  was  wir  unter 
dem  Worte  venerisch  verstehen,  so  wird  uns  wohl  Niemand 
ableugnen,  dass  wenigstens  der  ansteckende  Tripper,  wenn 
man  ihm  auch  seine  schankersyphilitische  Natur  abstreiten 
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will,  jedenfalls  doch  als  eine  venerische  Erscheinung  be- 
trachtet werden  muss.  Dass  der  Schanker  dagegen  in  allen 
Fällen  seines  Auftretens  ein  absolut  unzweideutiges  venerisches 
Erzeugniss  ist,  darüber  sind  gegenwärtig  nun  wohl  alle  Prak- 
tiker, ja  sogar  Diejenigen  einig,  welche  demselben  kein  speci- 
fisches  Virus  und  somit  auch  keine  Contagiosität  im  strengen 
Sinne  des  Wortes  zugestehen  wollen;  was  aber  den  Bubo 
betrifft,  so  gehen  hier  die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren 
wieder  bedeutend  auseinander,  indem  die  Einen  denselben  (wie 
udter  Andern  auch  Rück  er  t  in  seinen  ^klinischen  Erfah- 
rungen", Bd.  II,  pag.  187)  zu  der  secundären  Syphilis  rech- 
nen, und  Andere,  wie  z.  B.  die  physiologische  Schule  von 
Broussais,  sogar  so  weit  gehen,  demselben  alle  und  jede 
venerische  Natur  abzusprechen,  und  ihn  für  eine  rein  con- 
sensuelle  Drüsengeschwulst  zu  erklären,  die  nicht  anders  in 
Verschwärung  übergehe,  als  jeder  gewöhnliche  entzündliche 
Abscess.  Da  wir  nun  aber,  wie  gesagt,  unter  primären  Er- 
scheinungen der  venerischen  Krankheiten  alle  diejenigen  ver- 
stehen, in  denen  beide  Merkmale  einer  solchen  Erscheinung^ 
nämlich  ihr  Ursprung  aus  dem  Schoosse  der  Venus  und  ihre 
Contagiosität,  noch  nicht,  wie  in  der  secundären  Syphilis^ 
verdunkelt  sind,  sondern  noch  unzweifelhaft  dargethan 
werden  können:  so  glauben  wir,  nicht  nur  vollkommen 
berechtigt,  sondern  sogar  durch  Logik  und  Wissenschaft 
gezwungen  zu  sein,  den  Bubo,  als  noch  erweislich  ve- 
nerisch, mit  zu  diesen  ^rimärerscheinungen  zu  rechnen,  wenn- 
gleich derselbe  nicht  immer  protopathisch,  sondern  in  den 
meisten  Fällen  erst  im  begleitenden  Gefolge  des  Schankers 
auftritt  Dasselbe  gilt  in  Betreff  der  sogenannten  Feigwarzen 
(Condylomata)  und  der  oft  mit  diesen  verwechselten,  soge- 
nannten Feuchtknoten  oder  Schleimpusteln  (Tubercula 
humida  s.  mucosa),  welche  oft  sogar  das  einzige  Zeichen  sind, 
durch  das  sich  eine  frische  venerische  Ansteckung  zu  erkennen 
giebt,  die  aber  dessen  ungeachtet  doch  von  sehr  Vielen  nur 
darum  zur  secundären  Syphilis  gerechnet  werden,  weil  ea 
einmal  so  hergebraicht  ist,  und  sie  nie  in  ihrem  Leben  auch  nur 
von  fem  darüber  nachgedacht  haben,  was  primär  venerische 
und  secundär  syphilitische  Zeichen  sind,  und  welche  un- 
geheure, unausfüllbare  Kluft  diese  beiden  auch  schon  in 
pathologischer  Hinsicht  trennt.  Wir  werden,  wenn  wir  in 
den  beiden  ersten  Abtheilungen  dieses  Werkes  alle  einzelnen 
primären    und    secundären    Formen    hinreichend    genug 
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betrachtet  haben,  in  der  dritten  Abtheilung,  bei  Ueberblickung 
des  Gesammtverlaufes  der  Syphilis  (§  190  — 198)  sehr  aus- 
führlich auf  diesen  Punkt  zurückkommen,  und  aus  weiteren 
pathologischen,  der  wesentlichen  Verschiedenheit  ihrer  näch- 
sten Ursache  entnommenen  Gründen  nachweisen,  warum  die 
secundäre  Syphilis  als  etwas  ganz  Anderes  anzusehen  ist, 
als  die  yenerischen  Primärerscheinungen,  und  warum 
die  strenge  Wissenschaft  durchaus  verlangt,  dass  so  manche 
bis  hieher  als  nur  secundär  betrachtete  Form  unbedingt  den 
primären  zugezählt  werde.  Vor  der  Hand  begnüge  man  sich 
mit  dem  von  uns  aufgestellten  äusseren  Unterscheidungs- 
merkmal des  in  allen  Fällen  unzweifelhaften  Ursprungs 
einer  gegebenen  Form  aus  venerischerQuelle,  demzufolge 
die  Bubonen,  Feuchtknoten  und  Feigwarzen  nichtallein 
darum  als  dem  Tripper  und  dem  Schanker  gleichmässig 
ebenbürtige  Primärerscheinungen  angesehen  werden  müs- 
sen, weil  sie  ihren  gleichen  Ursprung  auch  durch  protopathisches 
Auftreten  zu  erkennen  geben  können,  sondern  auch  darum,  weil 
sie  diesen  Ursprung  selbst  dann,  wenn  sie  sich  noch  so  spät 
erst  im  Gefolge  eines  Schankers  oder  eines  Trippers  zeigen^ 
durch  die  unbedingte  Ansteckungsfähigkeit  ihrer  Ab- 
sonderungen und  durch  die  erzeugten  Productionen  kund 
thun  ;  eine  Sache,  die  bei  keiner  andern  sogenannten  vene- 
rischen Affection  auf  dieselbe  Art  stattfindet,  wie  bei  den  oben- 
genannten. 

§  5. 

Fragliche  Primärerscheinungen.  Eine  andere  Frage 
aber,  welche  ebenfalls  noch  vor  dem  Eingang  auf  die  Einzel- 
heiten der  verschiedenen  Primärerscheinungen  besprochen  zu 
werden  verlangt,  ist  nun  die,  ob  die  genannten  Zeichen,  wie 
Tripper,  Schanker,  Bubo,  Feuchtknoten  und  Feigwarzen,  nun 
auch  die  einzigen  sind,  welche  als  unmittelbare  Producte  einer 
venerischen  Ansteckung  auftreten  können,  oder  ob  es  auch 
noch  andere  giebt,  welche  ebenfalls  berücksichtigt  zu  werden 
verdienen.  In  dieser  Hinsicht  haben  nun  allerdings  mehrere 
Syphilographen,  und  unter  andern  auch  der  um  die  Erfor- 
schung der  Syphiliden  so  hoch  verdiente  Dr.  Cazenave  zu 
Paris,  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  allererste  Manifesta- 
tion einer  Ansteckung  auch  sehr  wohl  in  dem  Ausbruch  eines 
allgemeinen   syphilitischen  Hautausschlages  bestehen 
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könne,  obschon  alle  solche  Ausschläge  von  allen  Denen,  welche 
eine  secnndäre  Syphilis  annehmen,  unbedingt  mit  zu  dieser 
letzteren  gerechnet  werden.  Als  Beleg  zu  dieser  Behauptung 
führt  er  mehrere  Thatsachen  an,  in  denen  nach  Eindringen  des 
Giftes  in  eine  mehr  oder  weniger  merkliche  Hautwunde,  nicht 
etwa  ein  Schanker,  ein  Bubo,  oder  ein  Feuchtknoten,  sondern 
sogleich  ein  pustulöses,  bisher  als  secundär  betrachtetes  Sy- 
philid erschienen  sei ;  so  dass  sich  also  die  Frage  aufwirft,  ob 
man  unter  den  Primärerscheinungen  der  venerischen  Krank- 
heiten nicht  auch  einige  Syphiliden  mit  aufführen  sollte.  Dies 
würde  nun  allerdings  auch  geschehen  müssen,  wenn  ein  solches, 
angeblich  primär  auftretendes  Syphilid  sich  mit  Merkmalen 
zeigte,  welche  unmöglich  machten,  es- einer  der  bereits  be- 
kannten Formen  anzuschliessen,  und  wenn  dabei  seine  unbe- 
dingt venerische  Natur  schon  ebenso  unleugbar  erwiesen  wäre, 
wie  bei  den  anerkannten  Primärerscheinungen.  Denn,  trägt  -ein 
solches  Syphilid  die  unverkennbaren  Merkmale  einer  dieser 
letzteren  an  sich,  so  ist  es  auch  keine  neu  aufzustellende, 
sondern  eine  bereits  aufgestellte  Primärerscheinung,  die 
sich  nur  dadurch  von  den  gewöhnlichen  Schankem,  Feucht- 
knoten oder  Feigwarzen  unterscheidet,  dass  sie  nicht,  wie  ge- 
wöhnlich, nur  an  der  Ansteckungsstelle,  sondern  sogleich  über 
einen  grossen  Theil  der  Körperoberfläche  verbreitet  auftritt 
Gehört  dagegen  aber  ein  solches  Syphilid  in  die  Classe  derje- 
nigen, welche  keine  erklärten  Merkmale  ihrer  unzweideutigen 
venerischen  Abkunft  an  sich  tragen,  und  deren  venerische  Na- 
tur von  Vielen  schon  darum  bezweifelt  wird,  weil  man  dieselben 
nie  nach  einem  ansteckenden  Beischlafe  auftreten,  noch  je  auch 
nur  die  geringste  Ansteckungsfähigkeit  an  den  Tag  legen  sieht: 
so  kann  es  ungeachtet  seines  scheinbaren  einmaligen  pri- 
mären Ursprungs  aus  unleugbar  venerischer  Quelle,  doch  nicht 
einmal  nur  unter  die  venerischen  Zeichen  unbezweifel- 
barer  Art  eher  aufgenommen  werden,  als  bis  es  zugleich  aueh 
die  Fähigkeit  bewiesen  hat,  seine  eigene  Form  durch  An- 
steckung wieder  zu  erzeugen,  oder  wohl  gar  durch  diese 
eine  der  schon  bekannten  Primärerscheinungen  hervor- 
zubringen, wie  dies  z.  B.  beim  Bubo  der  Fall  ist,  wenn  dieser 
durch  Ansteckung  mit  seiner  Absonderung  einen  Schanker 
erzeugt.  Gesetzt  aber  auch,  es  würden  von  einigen  Beobachtern 
Fälle  angeführt,  in  denen  ein  solches,  mit  keinem  kenntlichen 
Merkmal  der  festgestellten  Primärerscheinungen  versehenes 
Syphilid,  nicht  nur  eine  offenbar  venerische  Quelle  zur  Ursache 
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gehabt,  sondern  auch  weiterhin  Gesunde  angesteckt  hätt9,  so 
würden  dergleichen  einzelne,  bis  auf  weitere  Untersuchung  im- 
mer noch  einer  möglichen  Bezweiflung  unterworfene  Fälle  doch 
noch  nicht  berechtigen,  ein  solches  scheinbares  Primär- 
erzeugniss  ohne  weitere  Bestätigung  in  die  Classe  derjenigen 
Erscheinungen  aufzunehmen,  deren  unbestreitbar  vene- 
rische Natur  so  ausser  allen  Zweifel  gesetzt  ist,  dass  wir 
da,  wo  wahre  Tripper,  Schanker,  Bubonen,  Feucht- 
knoten oder  Feigwarzen  vorkommen,  selbst  dann  mit 
Sicherheit  auf  eine  irgendwie  erfolgte  venerische  An- 
steckung schliessen,  wenn  auch  nicht  der  geringste  Beweis 
einer  Berührung  in  geschlechtlichem  Verkehre  vorliegt. 
Da  nun  aber,  bis  jetzt  wenigstens,  noch  bei  keinem  einzigen 
der  bisher  beobachteten  sogenannten  Syphiliden  eine  gleiche 
unumstössliche  Gewissheit  stattfindet,  so  bleiben,  ungeachtet 
der  Gegenbehauptungen  einiger  Autoren,  jedenfalls  auch  für 
jetzt  noch  die  wahren  Tripper,  Schanker,  Bubonen, 
Feuchtknoten  und  Feigwarzen  nicht  nur  die  einzigen 
wahrhaft  festgestellten  Primärerscheinungen  der  Lues 
vener ea,  sondern  auch  die  einzigen  bis  jetzt  bekannten  siche- 
ren Grundformen,  aus  denen  diese  Krankheit  überhaupt 
besteht. 


3.    Oemeinsame  Charaktere  der  venerischeii  Ornnd- 

formen. 

§  6. 

Pathologische  Uebereinstimmimgen.  Welches  die  un- 
zweifelhaften und  unbestrittenen  Erscheinungen  und  Repräsen- 
tanten der  aus  einem  unreinen  Beischlafe  entspringenden  Lues 
venerea  sind,  haben  wir  also  nun  gesehen,  und  da  dieselben 
sammt  und  sonders  aus  einer  einzigen  Quelle  entspringen, 
und  somit  auch  durch  eine  einzige  Ursache  erzeugt  zu  werden 
scheinen,  so  müssen  dieselben  nothwendig  auch  gewisse  Merk- 
male mit  einander  gemein  haben,  durch  welche  sie  sich  alle, 
ungeachtet  ihrer  Verschiedenheit  unter  sich  selbst,  als  Glieder 
Einer  Familie  von  allen  andern  Krankheitsfamilien  unterschei- 
den. Fragen  wir  indessen  nach  diesen  gemeinsamen  Merkmalen, 
um  eine  allgemeine  Pathologie  der  unzweifelhaften  Lues 
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verürea  aofzastellen,  so  treten  uns  hier  auf  den  ersten  Blick 
zwar  schon  eine  Menge  wesentlicher  Verschiedenheiten 
entgegen,  welche  dazn  dienen  können,  jene  Erscheinungen 
unter  sich  selbst  von  einander  zu  unterscheiden,  leider  aber,  so 
sehr  wir  auch  suchen  mögen,  kein  einziges  Zeichen,  welches 
dieselben,  ausser  ihrem  Ursprung  aus  gleicher  Quelle  und 
ihrer  Ansteckungsfähigkeit,  als  eine,  ihnen  allen  zukom- 
mende Eigenthtimlichkeit  mit  einander  gemein  hätten.  Denn, 
sehen  wir  z.  B.  nur  auf  die  verschiedenen  Formen,  unter  de- 
nen sie  auftreten  können,  so  finden  wir  da  schon,  dass  eine  jede 
ihre  eigenen,  fest  bestimmten  hat,  welche  sich  bei  keiner 
der  andern  wiederfindet^  und  dass  alle  diese  Formen  stets  ihren 
ganzen  Verlauf  durchmachen,  ohne  in  die  Form  einer  andehi 
Erscheinung  überzugehen.  Wahr  ist,  dass  der  Schanker  z.B. 
in  einem  gewissen  Zeiträume  seines  Verlaufes  die  Formen  ge- 
wisser Feigwarzen  anzunehmen  scheint;  allein  da  diese  letz- 
teren nie  in  irgend  eine  Form  des  Schankers  übergehen,  so 
bleibt  es  hier  immer  noch  ungewiss,  ob  diese  Uebereinstimmang 
nicht  vielleicht  nur  in  der  Gleichheit  der  äusseren  Form  be- 
stehe, ohne  auch  nur  den  geringsten  Schluss  auf  die  Gleichheit 
des  Wesens  zu  erlauben,  wie  z.B.  auch  die  blumenkohlartigen 
Auswüchse  mancher  Krebsgeschwüre  zuweilen  grosse  for- 
melle Aehnlichkeit  mit  den  venerischen  Wucherungen  zei- 
gen, ohne  dass  es  bis  jetzt  auch  nur  Einem  hätte  ein&Uen 
können,  hieraus  auf  die  pathologische  Wesensgleichheit 
der  Feigwarzen  und  des  Krebses  zu  schliessen.  Noch  eher 
Hesse  sich  vielleicht  zwischen  dem  Tripper  und  dem  Schan- 
ker insofern  eine  gewisse  pathologische  Uebereinstimmung 
nachweisen,  als  Beide  auf  gleiche  Weise  im  Stande  sind,  wäh- 
rend ihres  Verlaufes  Leistendrüsengeschwülste  zu  erre- 
gen; allein  ganz  abgesehen  davon,  dass  zwischen  den  soge- 
nannten Tripperbubonen  und  den  bekannten  Schanker- 
bubonen  in  pathologischer  Hinsicht  ein  wesentlich 
begründeter  Unterschied  besteht :  so  würde ,  wenn  diese 
symptomatische  Uebereinstimmung  hinreichte,  verschiedene 
Krankheiten  in  Eine  pathologische  Classe  zu  bringen,  zum 
allerwenigsten  auch  der  Herpes  praepuäaUs,  der  ebenfalls 
durch  zufällige  Erhitzung  im  Beischlafe  erzeugt  sein 
kann,  mit  dem  Tripper  und  Schanker  zusammengeworfen  wer- 
den müssen,  zumal  auch  dieser  Herpes,  gleich  den  beiden  letz- 
teren, wenn  er  sehr  entzündet  auftritt,  consensuelle  Bn- 
bonen  erregen  kann,  die  bei  scrophulösen  Subjecten  sogar 
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Lweilen  in  Eiterung  Ubergehmi.  Nocli  auffallender  aber  iat 
ieaer  Uao^l  an  durchgangiger  patliologischer  Uebereiostiu- 
ling,  wenn  wir  auf  den  Verlauf  dieser  Erscheinungen  blicken 
id  hier  Einige  derselben,  wie  z.B.  gewisse  Tripperfor- 
-en,  stets  einen  uiiabUnderlicheu  acuten,  entzündlichen  Gang 
eob^chten  sehen,  nach  dessen  Beendigung  sie  sehr  oft  v 
ilbst  erlöschen,  während  dagegen  andere,  wie  z.  B.  namentlich 
ie  Schanker,  stets  einen  ebenso  unabänderlichen  chro- 
isohen  beobachten;  wozu  endlich  noch  das  kommt,  dasa 
bst  in  Bezug  auf  ihre  Coutagiosität  jede  dieser  einzelnen 
rmen  insofern  isolirt  da  zu  stehen  scheint,  als  die  Fälle, 
!  Ansteckung  mit  der  einen  Form  die  Ei'zeuguisse  einer 
dern  hervorgebracht  haben  soll,  wie  z.  B.  Schanker- 
steckung  einen  Tripper  etc.,  noch  eiuer  näheren  Uuter- 
bedürftig  sind.  Wie  dem  aber  auch  sei,  so  steht  jeden- 
Tiel  fest,  dass  bis  Jetzt  wenigstens  eine  allgemeine 
'athologie  der  Lues  venerea primaria,  als  einer  einzigen 
'ftnkheit,  noch  nicht  möglich  ist,  sondern  man  sich  vor  der 
ind  noch  begnügen  muss,  Jede  einzelne  ihrer  Grundformen 
nz  unabhängig  von  der  andern  zu  beschreiben. 


Allgemeine  Therapie  der   Lues  venerea.     Was  wir 

iben  vou  der  absoluten  Unmöglichkeit  gesagt  haben,  ans 
n  Zeichen  der  verschiedenen  veiierisclien  Grundformen  auch 
r  einige,  ihnen  allen  in  gleichem  Grade  gemeinsam  zu- 
I^Dunende  zn  entnehmen,  ans  denen  man  eine  allgemeine 
'athologie  der  Lues  primaria  aufstellen  könnte,  das  gilt  nUn 
ilder  in  gleichem  Maasse  auch  von  der  Aufstellung  einer  all- 
DOeinen  Therapie.  Nichts,  auch  gar  Nichts  findet  sich 
r,  was  ffir  die  Lues  primaria  überhaupt  als  allgemein- 
[Ültig  angenommen  werden  könnte,  sondern  eine  jede  der 
eeagten  Grundformen  hat  liier  ihre  eigenen  Regeln  und  Ge- 
etze,  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  mehr  oder  minder  leichte  Heil- 
igkeit dni'ch  alleinige  NaturhUlfe,  als  auch  in  Beziehung  auf 
laJbengrösse  und  specifische  Heilmittel,  uudzwarso,  dass  nichts, 
I  für  die  eine  dieser  Formen  richtig  ist.  Je  auf  die  Lues 
erea  ttberhaupt  angewendet  werden  kann,  ohne  sogleich  zur 
Uerärgsten  Uuwalirheit  zu  werden.  So  z.  B.,  wenn  Mehrere, 
reiche  in  ganz  richtigerBeobachtungvieleArtenvon  Trippi 
luch  ohne  einige  Hülfe  der  Kunst  haben  heilen  sehen ,  demzu- 


A 


1 6  Gemeinsame  Charaktere  der  venerischen  Grundformen. 

folge  mm  den  Satz  aufstellen  wollten,  dass  Lues  vener ea 
auch  durch  alleinige  Naturhülfe  heilen  könne.  In  die- 
sem Falle  würden  sie  insofern  ganz  Recht  haben ,  als  es  eben 
diese  Form  der  Lues  ist,,  welche  in  sehr  vielen  Fällen  endlich 
von  selbst  erlischt;  wer  aber  aus  diesem  Satze  einen  allge- 
mein therapeutischen  machen,  und  glauben  wollte,  dass,  weil 
Lu£s  venerea  auch  von  selbst  erlöschen  kann,  dieses  in  einigen 
Fällen  auch  beim  Schanker  oder  bei  den  Feuchtknoten 
der  Fall  sein  könne ,  der  würde  sich  sehr  betrügen ,  indem  bei 
diesen  Formen,  obgleich  sie  ebenfalls  Zeichen  der  Lues  venerea 
sind ,  wohl  entweder  eine  Umwandlung  der  Form ,  oder  eine 
Ortsversetzung  (Metastase  auf  andere  Organe),  nie  aber,  wenn 
sie  sich  selbst  überlassen  bleiben,  eine  so  radicale  Naturheilung 
erfolgen  kann ,  wie  bei  einigen  Arten  ebenfalls  ex  usu  Veneris 
erworbener,  ansteckender  Tripper.  Ebenso,  wenn  man,  wegen 
der  ausgezeichneten  Heilkraft,  welche  unter  Anderem  CaamcMs 
in  vielen  Trippern  entwickelt,  den  allgemeinen,  auch  für  alle 
anderen  Formen  gültigen  Lehrsatz  aufstellen  wollte,  dass  eins 
der  hülfreichsten  antivenerischen  ^\ii%\  Caamdbis  seL  Auch 
hier  würde,  wenn  man  dieses  Mittel  gegen  Schankerformen  oder 
Feuchtknoten  anwenden  wollte,  dasselbe  nichts  von  seiner  an- 
geblichen antivenerischen  Kraft  zeigen,  obschon  mafi  ihm 
dieselbe  insofern  nicht  absprechen  kann,  als  der  ansteckende, 
ex  usu  Veneris  erworbene  Tripper  in  der  That  ebenso  gut,  wie 
der  Schanker  und  die  Feuchtknoten,  eine  venerische  Er- 
scheinung ist  Dasselbe  gilt  von  den  Mercurialpräparaten, 
die  man,  ungeachtet  ihrer  bekannten  speci fischen  Heilkraft 
gegen  fast  alle  Arten  der  Schanker  formen,  doch  ebenfalls 
nicht  als  ein  allgemeines  antivenerisches  Specificum  auf- 
stellen kann,  indem  sie  nicht  nur  in  vielen  Arten  der  be- 
sprochenen Tripper,  sondern  sogar  auch  in  vielen  Fällen  der- 
Feigwarzen,  weit  entfernt  sind,  eine  so  allgemein  anti- 
venerische Kraft  zu  zeigen.  Ebenso  endlich  in  Beziehung 
auf  Gabengr.össe.  Die  beiden,  sich  scheinbar  so  wider- 
sprechenden Sätze:  1)  dass  venerische  Primärerschei- 
nungen durchaus  grösserer,  stärkerer  und  fortgesetz- 
terer Gaben  zu  ihrer  Heilung  bedürfen,  und  2)  dass  dieselben 
auch  durch  die  kleinsten  Dosen  der  höheren  Verdün- 
nungen geheilt  werden  können,  sind.  Einer  wie  der  Andere, 
gleichmässig  falsch  und  gleichmässig  richtig,  je  nachdem  jeder 
derselben  entweder  zu  einem  allgemeinen,  fQr  sämmtliche 
venerische  Primärerscheinungen   gültigen  Lehrsatze  erhoben, 
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oder  nur  auf  einzelne  ihrer  Formen,  wie  z.B.  die  Schanker, 
die  Tripper,  oder  die  Feigwarzen,  beschränkt  wird,  indem,  wenn 
die  ersteren,  die  Schankerformen,  in  der  That  materiellerer 
Dosen  des  Mercurs  zu  ihrer  Heilung  bedürfen,  dasselbe  keines- 
wegs ebenso  für  die  anderen  Formen  der  Lues  venerea  statt- 
findet. Kurz,  wohin  wir  blicken,  nirgends  ist  in  diesem  Gebiete 
auch  nur  die  geringste  Möglichkeit,  irgend  einen  nur  etwas 
allgemeinen,  für  alle  Formen  gültigen  therapeutischen  Lehr- 
satz aufzustellen,  und  es  bleibt  daher  eine  allgemeine  The- 
rapie der  Lues  venerea  ein  ebenso  durchaus  unmögliches  Ding, 
als  eine  allgemeine  Pathologie  dieser  Krankheit,  indem 
eine  jede  Form  ihre  eigenen  hat. 

§  8.  • 

Schlussfolgerimgen.  Diese  absolute  Unmöglichkeit,  zu 
einer  allgemeinen  Pathologie  und  Therapie  der  Lues  venerea 
zu  gelangen ,  ist  es ,  welche  schon  mehrere  Aerzte ,  und  unter 
diesen  namentlich  auch  Carmichael  in  England,  veranlasst 
hat,  zu  behaupten,  es  gäbe  gar  keine  in  und  durch  sich 
selb&t  als  einheitliche  Krankheit  bestehende  Lues  venerea, 
sondern  einzig  und  allein  venerische  Erscheinungen,  die 
nur  durch  Abstraktion  zu  Einem  Begriffe  verbunden  worden 
wären ,  unter  sich  selbst  aber  nicht  mehr  mit  einander  gemein 
hätten,  als  den  Ort  ihrer  Herkunft,  im  Einzelnen  aber  eben- 
sowohl den  allerverschiedensten  Contagien  angehören 
könnten,  wie  z.  B.  das  nur  unter  Einen  Kaiserhut  vereinte 
Volk  eines  Reiches,  den  verschiedenartigsten  Völker- 
stämmen.  Einen  ähnlichen  Gedanken  scheint  auch  Hahne-. 
mann  gehabt  zu  haben,  als  %r  den  gemeinen  Tripper  nicht"* 
nur  von  der  Schankersyphilis,  sondern  auch  von  der  oft 
mit  Tripper  verbundenen  Feigwarzenkranheit  schied,  und 
wenn  es  bei  dem  Winde,  welcher  gegenwärtig  von  einigen 
Gegenden  seiner  Schule  herweht,  nicht  allzu  gewagt  wäre, 
auch  nur  den  Schein  zu  geben ,  als  könne  man  doch  nicht  ge- 
radezu Alles,  was  der  so  viel  bekrittelte  Mann  gesagt  hat,  als 
baaren  Unsinn  betrachten :  so  würden  wir  vielleicht  schon  hier 
die  Bemerkung  machen,  dass  diese  seine  Ansichten  doch  wenig- 
stens einer  weiteren  Beleuchtung  werth  wären,  und  nicht 
mit  der  geringschätzigen  Wegwerfung  behandelt  zu  werden 
verdienten,  die  fast  allen  Lehrsätzen  dieses  Mannes  von 
der  vor  30  Jahren  sich  zur  Beherrscherin  unserer  Schule  auf- 
werfenden Hygäa   widerfahren   ist,   und   die   zuletzt,   eben 
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weil  nur  vornehm  absprechend,  nichts  weniger  als  acht  wissen- 
schaftlich war.  Da  sich  aber  im  Verlaufe  dieses  Werkes,  bei 
Besprechung  der  verschiedenen  Ansichten  allopathischer 
Schriftsteller,  noch  mehrmals  Gelegenheit  finden  wird,  auf  die- 
sen kitzlichen  Punct  zurückzukommen :  so  lassen  wir  alle  diese 
Ansichten  vor  der  Hand  dahingestellt  sein  und  bemerken  nur, 
dass,  wenn  wir  nicht  dahin  gekommen  sind,  aus  der  sogenannten 
Lues  venerea primaria  eine  einheitliche  Krankheit  zu  machen, 
dies  keineswegs  aus  Vorliebe  zu  Hahnemann,  sondern  allein 
darum  geschehen  ist,  weil  vom  wissenschaftlichen  Stand- 
punkte aus  eine  solche  einheitliche  Darstellung  ein  abso- 
lutes Ding  der  Unmöglichkeit  war,  und  sich  die  Natur 
ihre  Formen  nicht  dictireji  lässt,  sondern  bei  dem.  Was  sie 
aufstellen  will,  sogar  des  neuerfundenen,  mit  so  grossem  Pomp 
angekündigten  ^Königswassers  der  Kfitik^  nur  spottet  und. 
lacht.  Indem  wir  aber  auf  diese  Art  in  den  nachfolgenden 
Capiteln  1)  die  verschiedenen  Tripper  formen,  2)  die 
Schanker,  3)  die  Bubonen,  4)  die  Feuchtknoten  und 
5)  die  Feig  Warzen,  mit  der  jeder  einzelnen  dieser  Erschei- 
nungen eigenen  Symptomatologie,  Pathologie  und  Therapie^ 
nothgedrungen  gerade  so  aufführen,  als  wenn  es  in  der  lliai 
die  allerverschiedensten ,  unter  sich  auch  nicht  im  geringsten 
inneren  Zusammenhange  stehenden  Krankheiten  wären:  so 
behalten  wir  uns  dabei  doch  vor,  auch  die  letztere  Frage  nicht 
nur  später  hin  wieder  zu  ganz  besonderer  Beleuchtung  aufzu- 
nehmen ,  sondern  sie  auch  sogar  bei  isolirter  Betrachtung  der 
einzelnen  Erscheinungen  nie  ganz  aus  den  Augen  zu  lassen. 
Entscheiden  können  wir  dieselbe  aber  nicht  eherj  als  bis  wir 
nicht  allein  sämmtliche  Formen  der  vorliegenden  Abtheilung, 
sondern  auch  in  der  nachfolgenden,  zweiten.  Alles  das,  was 
man  mit  dem  Namen  der  secundären  Erscheinungen  belegt, 
gründlich  betrachtet  und  uns  so ,  durch  vorurtheilsfreie  Kennt- 
nissnahme  von  allen  Elementen,  welche  die  ganze  sogenannte 
Syphilis  bilden  helfen,  in  den  Stand  gesetzt  haben  werden, 
auch  über  das  Wesen  dieser  letzteren  ein  competentes  Urtheil 
zu  fällen.  Bis  zu  diesem  Püncte  aber,  den  wir  erst  in  der 
dritten  Abtheitung  besprechen  können,  bescheide  man  sich 
und  halte  sich ,  wie  auch  wir  es  thun  werden ,  vorläufig  nur  an 
die  allseitige  Erkenntniss  der  einzelnen  concreten  Erzeug- 
nisse, gerade  so,  als  wenn  es  weder  eine  Syphilis,  noch  eine 
Lues  venerea^  sondern  durchaus  nur  einzelne,  venerische 
Erscheinungen  gäbe. 


•J» 


Zweites  Capitel. 

« 

Die  verschiedenen  Tripperfonnfen. 


1.   Tom  Tripper  äberhanpt. 

§9.  ^ 

Begriff  des  Trippers.  Nach  dem  Gesagten  muss  es  nun 
wohl  von  selbst  klar  sein,  dasswir  unter  dem  Namen  Tripper 
keinesweges,  wie  leider  so  Viele  noch,  jeden  nur  erdenklichen 
Schleimfluss  aus  der  Harnröhre,  sondern  allein  den  An- 
steckenden, entzündlichen  verstehen,  und  dass  wir  es 
für  die  grösste  wissenschaftliche  Calamität  halten,  wenn  man 
heute  noch  nicht  nur  Praktiker,  sondern  sogar  ärztliche  Schrift- 
steller sieht,  welche,  diesen  vom  Sprachgebrauche  geheiligten 
Unterschied  verkennend.  Alles,  was  nur  fliesst,  mit  dem  Na- 
men Tripper  belegen ,  und  dann  nicht  nur  von  venerischei^ü» 
und  syphilitischen,  sondern  auch  von  arthritischen,  hämorrhoi-  . 
dalischen ,  katarrhalischen  und  Gott  weiss  was  für  Trippern 
reden.  Wo  eine  so  gräuliche  Sprachverwirrung  herrscht,  da 
ist  es  dann  freilich  nicht  zu  verwundern,  wenn  eineii^^s 
Praktiker  behaupten  können,  „Tripper"  mit  Mitteln  geheilt  zu 
haben,  die  nie  einen  wahren,  ächten  beseitigen  werden,  und 
mafn  andererseits  heute  noch  zu  versichern  wagt,  dass  nicht 
nur  ein  jeder ,  nur  etwas  scharfe ,  an  sfbh'  selbst  aber  ganz 
unschuldige  Weiss fluss,  sondern  auch  sogar  das  Blut'der 
monatlichen  Reinigung  Tripper  erzeugen  könne.  Ja,  Aus^flüs.se 
aus  der  Harnröhre  können  diese  letzteren  allerdings  eben  so 
gut  hervorbringen,  wie  z.  F.  alle  irritirenden,  Ib  die  HaFuröhre 
eingeb!fachte!i  Kerzen  oder  andere  frerfde  Körper,  spwie  Gfces 
und  Steine   in  der  Blase    oder   der  Harnröhre,    Würmer   im 
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Mastdarme,  oder  Hämorrhoiden,  und  andere  ähnliche  Dinge 
oder  arzneiliche  Substanzen.  Was  aber  solche  Ausflüsse  stets 
von  denen  eines  wahren,  contagiösen  Trippers  unter- 
scheiden wird,  das  ist,  dass  dieselben  1)  nicht  ansteckend 
sind,  2j  kein  bestimmtes  Entzüiidungsstadium  durchlau- 
fen, wie  heftig  auch  der  Reiz  eingewirkt  haben  möge,  und 
3)  nach  Entfernung  des  schadhaften  Reizes  stets  in  wenigen 
Tagen  von  selbst  wieder  aufhören.  Wo  diese  letzteren  drei 
Merkmale  stattfinden,  da  ist,  naich  dem  Begriffe,  den  wir  in  dem 
vorliegeijden  Werke,  wie  überhaupt  immer,  mit  dem  Worte 
verbinc^n,  durchaus  kein  Tripper,  sondern  nur  ein  ganz  un- 
schuldiger Ausfluss  vorhanden.  Wo  aber  diese  Merkmale 
nicht  stattfinden,  wo  der  Ausfluss  des  Kranken  bestimmte  Sta- 
dien, von  dem  anzüglichen  unmerklichen  Aussickern  einer 
serösen  Flüssigkeit  an  bis  zum  gelbgrftnen  Ausflusse,  unter 
steigender  Entzündung  durchläuft,  und  dann  allmählig  unter 
zunehmender  Verdichtung  wieder  abnimmt,  da  sehen  wir  dann 
ebili  80  sicher  keinen  blossen  Ausfluss,  sondern  einen  wahren, 
coiftagiösen  Tripper,  und  setzen  unsern  Kopf  darauf,  dass 
die  Frauensperson,  welche  einem  Manne  ein  solches  Geschenk 
gemacht  hat,  nicht  etwa  nur  einen  gewöhnlichen,  aber  etwas 
corcodirenden  „Weissfluss^,  oder  „zu  scharfes ^^  Regelblut,  son- 
dern ohne  Widerrede  einen  wahren  ansteckenden  Tripper, 
wo  nicht  gar  noch  mehr  gehabt  habe,  ja  vielleicht  noch  habe, 
welche  List  die  Letztere  auch  anwenden  möge,  die  Sache  zu 
verheimlichen.  Von  nichts  kommt  nichts,  und  wo  eine  be- 
stimmte  eigenartige   Ansteckungskrankheit   auftritt,    da 

^  jnuss  nothwendigerweise  eine  Ansteckung  vorhergegangen  sein. 

;  Darum  giebt  es  aber  endlich  ebenso  auch  nichts  Ungereimteres, 
als  die  Fabel,  mit  der  sich  nicht  nur  viele  Laien,  sondern  sogar 
auch  Aerzte  tragen,  dass  man  sich  nämlich  durch  blosse  ^Er- 
hijEung"  im  Beischlafe  auch  mit  dem  gesündesten  Weibe  einen 
Tripper  zuziehen  könne ;  ein  nach  wenigen  Tagen  bald  wieder 
von  selbst  vergehender  Ausfluss  kann  allerdings  auch  hier 
erfolgen,  nie  aber,  wenn  anders  das  Weib  wirklich  gesund  ww, 
ein  solcher  contagtöser,  wie  dqr,  mit  welchem  wir  uns  hier 
untÄ*  dem  kategorischen  Namen  des  Trippers  beschäftigen. 

§  10. 

Einfiq^clie  und  sjrphilitische  Tripper.  Noch  eine  andere, 
nicht  minder  schauderhafte  Verwirrung  des  Sprachgebrauches 
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herrscht  in  der  Anwendung  der  Epitheten  „ein fach ej"  und 
„syphilitischer"  Tripper,  indem  Einige,  und  namentlich 
die  französischen  Schriftsteller,  mit  dem  Namen  eines  ein- 
fachen stets  nur  einen  solchen  bezeichnen,  welcher  ^niclft 
ansteckt,  also  dasjenige  darunter  verstehen,  was  wjij:  "soeben 
als  einen  blossen  „Ausfluss"  beschrieben  haben,  während  sie 
mit  dem  Namen  eines  syphilitischen  unbedingt  jeden  bele- 
gen, der  Ansteckungsfähigkeit  besitzt  oder  durch  offen- 
bare Ansteckung  im  Beischlafe  erworben  worden  ist,  unbe- 
kümmert darum,  ob  das  Gift,  welches  denselben  hervorgebracht 
hat,  einfaches  Tripper-  oder  Schankergift  war.  ^ix  wer- 
den weiter  unten  (§  1 5)  sehen,  ob  es  in  der  That  zweierlei  Arteuf 
durch  zwei  wesentlich  verschiedene  Gifte  hervorgebrachte  Trip- 
per giebt ;  vor  der  Hand  wollen  wir  nur  so  viel  bemerken,  dass 
wir  dem  Unterschiede  zufolge ,  den  wir  in  dem  vorhergehenden 
Capitel  zwischen  den  Worten  „venerisch"  und  „syphili- 
tisch" angegeben  haben,  in  dem  vorliegenden  Werke  unter 
einem  syphilitischen  Tripper  nie  einen  andern  als  durch 
Schankergift  erzeugten  verstehen,  während  wir  den  durch 
einfaches  Trippergift  hervorgeorachten  stets  mit  dem  Namen 
des  einfach  contagiösen  belegen,  beide  Arten  zusam- 
men aber,  als  Gaben  der  Venus,  unter  dem  Namen  der  vene- 
rische» von  jedem  andern  nicht  ansteckendem,  noch  durch 
Ansteckung  erworbenen  Ausflusse  unterscheiden.  Auf  diese 
Art  hoffen  wir  dann  auch  hier  jedem  Missverständnisse  von- 
vornherein  vorzubeugen,  und  mit  Hülfe  dieser  strerfgen  Ter- 
minologie zugleich  etwas  mehr  Klarheit  in  die,  wegen  der 
bisherigen  Verwirrung  des  Sprachgebrauches  immer  noch  seh|^ 
oft  mit  einander  verwechselten ,  an  sich  selbst  aber  wesentli^Jr 
versWiiedenen  Arten  der  venerischen  Tripper  zu  bringen ,  und 
zugleich  darzuthun ,  wie  ganz  natürlich  es  ist,  das?  die  Einen 
eben  so  sicher  und  unumstösslich  gewiss  durch  CannaUs ,  wie 
die  andern  nur  durch  Mercur  u.  s.  w.  geheilt  werden  könri^ ; 
ja,  wie  sogar  Diejenigen,  welche  jeden  Ausfluss  aus  der  Harn- 
röhre einen vTripper  nennen,  mit  Recht  behaupten  kjnnen, 
mehr  als  einen  schon  durch  Agnus,  Mezer  cum,  J^atrum  mu- 
riaticum,  Ferrum,  ja  wohl  gär  durch  Nux  vomica  geheilt  tu 
haben.  Besonders  wichtig  ist  eine  solche  genaue  Unterschei- 
dung aber  nicht  nur  bei  den  verschiedenen  weiblichen*, 
sondern  sogar  auch  bei  den  sogenannten  Eicheltrippitn, 
welche  letztere  heute  noch  gar  viele  Schriftsteller  für  ganz  un«^ 
schuldige,   nur  durch  Unreinlichkeit  erzeugte  Erscheinungen^ 
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«und  somit  kaum  des  Erwähnens  werth  halten,  während  Andere 
wieder^  wie  z.  B.  die  neuere  französische  Schule,  dieselben  ohne 
Ausnahme  für  „syphilitischer"  Natur  erklären.  Wie  dem  nun 
Aer  auch  sei,  suchen  wir  zunächst  nur  die  genauen  Zeichen, 
den  V^erlauf,  die  Nebenbeschwerden  und  die  verschiedenen 
Artendes  bei  Männern  vorkommenden  contagiösen  Harn- 
röhrtrippers, nebst  den  für  diese  am  besten  geeigneten  Heil- 
mittel kennen  zu  lernen ;  nach  dieser  allgemeinen  Auffassung 
wird  es  uns  dann  nicht  schwer  werden,  auch  über  die  verschie- 
denen Arten  der  Eicheltripper  in's  Klare  zu  kommen,  und 
vorzüglich  auch  in  das  so  dunkle  Gebiet  der  weib liehen 
»Tripper  etwas  mehr  Licht  zu  bringen. 


3.    Der  männliche  Harnrohrtripper. 

§11. 

4 

Symptome.  Nach  dem  bisher  Gesagten  muss  es  ja 
nun  wohl  zur  Genüge  klar  sein,  dass  wir  hier  nicht  von  einem 
jeden,  durcb  irgend  einen  inneren  oder  äusseren  auf  die  Harn- 
röhre ausgeü))ten  Reiz  hervorgebrachten,  oder  von  diesem  fort- 

.  während  unterhaltenen  Schleimausflusse,  sondern  nur  von  dem- 
jenigen reÄen  wollen,  welcher  durch  offenbare  Ansteckung 
mit    einem    specifischen    Gifte    hervorgebracht    worden    ist 

^eser,  welcher  nicht  allein  durch  unreinen  Beischlaf,  sondern 
■  TBiweilen  auch  durch  Instrumente  (wie  z.  B.  Sonden),  welche  mit 
dem  Ansteckungsgifte  verunreinigt  waren,  verbreitet  wftden 
kann,  kttnfligt  sich  gewöhnlich  4 — 7  Tage,  oft  auch  erst  2,  ga 
3  Wochen  nach  der  Ansteckung,  durch  einen  leichten,  anfangs 
nicht  unangenehmen  und  oft  zu  Erectionen  und  Beischlaf  rei- 
zenden Kitzel  in  der  Harnröhre  an,  dem  bald  (oft  fast  gleich- 
zeitig^ eine  beinahe  unmerkliche  Absonderung  aus  der  Harn- 
röhre folgt  (Gonorrhoea  incipiensj,  die  deren  nur  leicht  gerötete 
uÄd  nur  selten  ein  wenig  angelaufene  Mündung  meist  mehr  oder 
weniger  verklebt,  und  nur  sehr  leichte  kleine  Flecke  in  der 
Wäsche  macht.  Fast  stets  geht,  wie  ich  ,dies  in  gar  vielen 
Fällln  erkundet,  diesem  Ausbruche  am  Tage  zuvor  ein  eigen- 
thümliches,  von  den  meisten  Kranken  aber  übersehenes  oder  an- 
dem  Ursachen  zugeschriebenes  Gefühl  allgemeinen  Unbehagens 
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voraus,  das  sich  nur  in  seltenen  Fällen  mit  leichten  Fieber- 
schaudem ,  beinahe«  immer  aber  mit  einem  besonderen  Leere- 
oder Schwächegefühl  in  der  Magengegend  verbindet,  und  bei 
dem  Kranken  das  Verlangen  erregt,  etwas  „Stärkendes"  zu  sich 
zu  nehmen.  Häufig  zeigt  sich  auch  in  diesem  Zeiträume  der 
Prodrome  plötzlich  ein  mehr  oder  weniger  gespreizter  Harn- 
«trahl,  der  wahrscheinlich  von  der  theilweisen  Verklebung  der 
Harnröhre  herrührt,  welche  die  noch  nicht  bemerkbare  Abson- 
derung hervorbringt,  und  der,  mitsammtden  anderi\ Vorläufern, 
nach  erfolgtem  Ausbruche  ffir  einige  Tage  wieder  verschwindet^ 
um  später  nur  um  so  ärger  wiederzukehren.  Hat  nämlich  dieser 
anfangliche  Zustand  einige  Zeit  (2  oder  3  Tage)  gedauert,  so 
geht  der  anfängliche  nicht  unangenehme  Kitzel  in  ein  mehr 
oder  weniger  belästigendes  Gefühl  von  Schrunden  und  Spannen 
über,  während  die  Erectionen  zuweilen  jetzt  schon  etwas 
schmerzhaft  werden.  Dabei  zeigt  sich  dann  zugleich  die  Mün- 
dung der  Harnröhre  mehr  oder  weniger  wulstig  geschwollen, 
und  es  stellt  sich  ein  geringer,  heller,  seröser  Ausfluss  ein, 
während  die  Entzündung  zunimmt,  sich  mit  öfterem  Drange  zum 
Harnen  vefbindet,  und  auch  das  Wasserlassen  schmerzhaft  zu 
machen  anfängt.  Diese  Erscheinungen  nehmen  gewöhnlich  in 
kurzer  Zeit  zu,  verstärken  sich  aber  oft  auch  erst  in  der 
zweiten  Woche.  In  diesem  Fortschritte  (Gonorrhoea  inflani' 
maioria)  wird  dann  die  Eichel,  welche  anschwillt,  meist  dunkel- 
oder  gelblichroth ;  der  Ausfluss  vermehrt  sich  je  mehr  und 
mehr,  oft  bis  zu  einem  unglaublichen  Grade,  und i« wird  gelb 
oder  grünlich,  von  Ansehen  und  Consistenz  verdünntem  Eiter 
ähnlich  und  gelbliche,  stets  mit  einem  grauen,  schar 
abgegränzten  Rande  versehene  Flecke  in  der  ^äs^ 
macbend  (was  z.  B.  bei  dem  unschuldigen  nicht  contagiösen 
Weissflusse  der  Weiber  nie  so  der  Fall  ist).  Die  von  der 
HamrÖhrmttndung  auf  die  Eichel  fortgepflanzte  Geschwulst 
ergreift  nun  oft  auch  die  Vorhaut  und  Ruthe  (mit  mehr  oder 
weniger  Phimosis  oder  Paraphimosis)  ]  es  stellt  sich  bedeu- 
tend vermehrter,  oft  äusserst  lästiger  Harndrang  ein,  nebst 
schmerzhaften  Erectionen,  die  besonders  Nachts  so  unerträglich 
werden  können,  dass  sie  dem  Kranken  allen  Schlaf  rauben. 
Diese  Symptome  der  Entzündungsperiode  nehmen,  wenn 
die  Krankheit  sich  selbst  überlassen  bleibt,  gewöhnlich  bis  zum 
15ten,  25sten,  auch  30stenTage  zu,  worauf  sie  dann  allm9hlig 
wieder  abnehmen,  in  gleichem  Grade  mit  dem  Ausflusse,  der 
seine    grünliche  Farbe   verliert,   wieder   gelb,   später  weiss, 
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consistenter  und  klebrig  wird,  und  endlich,  je  nach  der  Consti- 
tution des  Kranken  und  den  mehr  oder  wieniger  passend  an- 
gewendeten Mitteln  und  Verhaltungsmassregeln,  mit  mehr  oder 
weniger  Schnelligkeit  wieder  verschwindet.  Ihrem  natürlichen 
Verlaufe  überlassen,  hört  eine  Gonorrhöe  selten  vor  dem  SOsten^ 
4  Osten  Tage  auf,  kann  aber,  wenn  sie  mit  unpassenden  Mitteln 
behandelt,  oder  durch  eine  verkehrte  Diät  des  Kranken  ver- 
schlimmert wird,  als  sogenannter  Nach  tri  pper,  oft  Monate,  ja 
Jahre  lang  noch  fortbestehen. 

§  12. 

Nebenzufälle  beim  Tripper..  Der  eben  beschriebene 
Verlauf  des  venerischen  Trippers,  durch  den  sich  derselbe  hin- 
länglich von  allen  andern  Ausflüssen  aus  der  Harnröhre  unter- 
scheidet, ist  der  gewöhnliche,  wie  er  sich  in  gutartigen^ 
nicht  complicirten  Fällen  zeigt.  Nicht  immer  aber  ist  dieser 
Verlauf  so  einfach  und  regelmässig.  Schon  wenn  die  Entzün- 
dung nur  ein  wenig  heftig  auftritt,  wird  der  Schmerz  auch 
äusserst  lästig  und  nimmt  nicht  selten  die  ganze*  Harnröhre 
bis  zum  Blasenhalse  ein ;  der  Ausflnss  ist  dann  oft  mit  Blut^ 
streifen  gemischt ;  es  entsteht  eine  wahre  Harnstrenge  durch 
die  Verschwellunßf  der  Harnröhre,  und  vor  oder  nach  der  Aus- 
scheidung des  Harnes,  die  nur  tropfenweise  erfolgen  kann,  wird 
zuweilen  mehr  oder  weniger  reines  Blut  entleert.  Zu  gleicher 
Zeit  werden  auch  die  Erectionen  immer  häufiger  und  schmerz- 
hafter, wobei  dann,  wenn  die  schwammigen  Körper  der 
-;jjiBiithe  mit  entzündet  sind,  nicht  selten  eine  schmerzhaft  span- 
*'fl»eBdei)Krümmung  des  Gliedes  entsteht  (Gonorrhoea  cordata). 
Sehr  häufig  entzündet  sich  auch  die  Vorhaut  und  schwillt  so 
an,  dass  sie  nicht  mehr  Hinter  die  Eichel  zurückgebracht  wer- 
den kann,  und  es  entsteht  Phimosis;  oder  aber,  die  geschwol- 
lene Vorhaut  bleibt  hinter  der  Eichel  zurückgezogen  und  kann 
nicht  mehr  über  dieselbe  vorgezogen  werden,  so  dass  sie  die- 
selbe einschnürt  (Paraphimosis)  und  leicht  Brand  entstehen 
kann.  Manchmal  schwellen  zugleich  auch  die  Leistendrüsen 
an  (Bvhones  consensuales),  oder  es  entstehen  auf  dem  Rücken 
der  Ruthe  oder  an  ihren  Seitentheilen,  wie  auch  dem  Verlaufe 
der  Harnröhre  nach,  kleine  knotige  Geschwülste,  welche 
ihren  Sitz  theils  in  den  Cowper'schen  Drüsen,  theils  in  dem 
Fettgewebe  haben,  das  den  Bulbus  der  Harnröhre  umgiebt,  und 
die  bei  sehr  heftiger  Entzündung  wohl  auch  in  Eiterung  über- 
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gehen  können,  sich  aber  meist  bei  abnehmender  Tripperentztin- 
dungvon  selbst  wieder  verlieren.  In  noch  andern  Fällen  endlich 
kann  die  Entzündung  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  aller 
Ausfluss  fast  ganz  unterdrückt  wird  (Gonorrhoea  sS^ca),  in  wel- 
chem Falle  die  Schmerzen  dann  oft  sehr  heftig  sind,  und  nicht 
nur  die  Leistendrüsen,  sondern  auch  die  Hoden  anschwellen, 
ja  wohl  gar  Augenentzündungen,  Gelenkanschwellungen  «ind 
bedeutendes  Fieber  entstehen  können.  Aber  auch  ohne  heftige, 
ja  sogar  ohne  alle  Entzündung  kann  ein  sogenannter  trocke- 
ner Tripper  (Gonorrhoea  sicca )^  als  eine  eigene  primäre  Form 
auftreten,  wenn  anders  man  diesen  Namen  derjenigen  Form 
geben  will,  in  welcher  es  nie  zu  einem  wahren  Ausflusse,  son- 
dern höchstens  nur  zu  Absonderung  einiger  Tropfen  einer 
serösen  Feuchtigkeit  kommt.  In  dieser  Form  empfindet  der 
Kranke  einige  Tage  nach  dem  unreinen  Beischlafe  einen  mehr 
oder  minder  deutlichen  Schmerz  in  einem  tief  gelegenen  Puncte 
der  Harnröhre,  an  welchem  sich  eine  sehr  kleine  Menge  an- 
steckender Materie  absondert,  die  oft  zu  gering  ist,  einen 
Tropfen  an  der  Mündung  der  Harnröhre  zu  bilden,  dennoch 
aber  vollkommen  hinreichend,  im  Beischlafe  anzustecken.  Auch* 
bei  dieser  Form  können  Schmerzen,  Harn  strenge  und  schmerz- 
hafte Erectionen  oft  sehr  bedeutend  werden,  und  stets  wird 
man  auch  hier,  wenn  gleich  nicht  die  ^auze  Eichel,  so  doch 
die  Mündung  der  Harnröhre,  geschwollen  finden. 


§  13. 

Metastasen  der  Tripperkrankheit.  Diese  können  s 
wohl  während  des  noch  vorhandenen  Ausflusses,  als  auch,  un 
zwar  viel  häufiger,  nach  plötzlicher  Unterdrückung  desselben' 
vorkommen.  Die  wichtigsten  derselben  sind:  die  Hodenent- 
zündung, die  Prostatitis,  der  Augentripper  und  der 
Gelenkrheumatismus. 

1)  Die  Hodenentzündung.  Diese  ist  wohl  eine  der  häu- 
figsten Erscheinungen,  und  befällt  öfter  den  linken,  als  den 
rechten  Hoden,  selten  beide  zugleich;  wohl  aber  sieht  man 
dieselbe  oft  bei  ein  und  demselben  Kranken  wiederholt  von 
einer  Seite  auf  die  andere  überspringen.  Alles,  was  im  Stande 
ist,  den  Ausfluss  vor  dem  völligen  Durchlaufen  seiner  verschie- 
denen Perioden  plötzlich  zu  unterdrücken,  oder  einen  heftigen 
Reiz  auf  die*  Hoden  auszuüben ,  kann  diesen  Zustand  hervor- 
bringen.   So  namentlich  der  Missbrauch  adstringirender  Ein- 
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spritzungen,  kalte  Bäder,  Einwirkung  nasser  Kälte  auf  den 
Körper,  übermässige  Körperanstrengungen,  ausgeübter  Bei- 
schlaf, Tanzen,  weite  Marsch^,  langes  Stehen,  jede  Art  von 
Druck  auf  Hoden  und  Samenstrang  und  viele  andere  ähnliche 
Ursachen.  Im  Allgemeinen  aber  findet  die  gonorrhöische  Ho- 
denentzündung öfter  gegen  die  Abnahme  der  entzündlichen 
Trif^perreizung  hin,  als  in  ihrem  Anfange  statt.  Pas  erste 
wahrnehmbare  Zeichen  dei*selben  ist  eine  leichte  Geschwulst 
des  Nebenhoden  mit  dem  Gefühle  eines  dumpfen  Druckes, 
worauf  die  Entzündung  bald  den  ganzen  Hoden  ergreift,  der 
oft  bis  zu  seiner  vier-,  sechs-,  achtfachen  Grösse  anschwillt, 
mit  unerträglichen  Schmerzen.  Zuweilen  nimmt  der  Samen- 
strang mit  an  dieser  Geschwulst  theil,  und  die  Härte  und 
schmerzhafte  Empfindlichkeit  verbreitet  sich  bis  zu  den 
Xienden. 

2)  Die  Entzündung  der  Prostata.  Diese  kann  so- 
wohl während  des  noch  bestehenden  Ausflusses,  als  auch  nach 
dem  Aufhören  desselben  vorkommen.  Häufig  tritt  dieselbe 
schon  während  der  Entzündungsperiode  als  eine  auf  die  be- 
nachbarten Theile  sich  erstreckende  Fortpflanzung  der  ent- 
zündlichen Reizung  auf;  sehf  oft  aber  auch  stellt  sich  die 
Geschwulst  der  Prostata  erst  nach  dem  Aufhören  des  Ausflusses, 
ja  nicht  selten  Monate  und  Jahre  nachher  ein.  Im  ersteren 
Falle,  d.  h.  wenn  dieses  Leiden  als  Folge  einer  sehr  heftigen 
Entzündung  auftritt,  fühlt  der  Kranke  ßine  Schwere  und  Hitze 
vor  dam  After,  mit  heftigem  Drang  und  Zwang  auf  den  Harn 
und  lebhaften  Schmerzen  am  Blasenhalse,  die  bei  der  Anstren- 

ng  zum  Harnen  oder  zum  Stuhlgange  zunehmen ;  die  Yor- 
herdrüse  schwillt,  wie  man  durch  Einführung  des  Fingers  in 
den  After  wahrnehmen  kann,  fühlbar  an,  der  Harnabgang  wird 
erschwert  und  sehr  bald  tritt  auch  Fieber  hinzu.  Geht  die  Ent- 
zündung in  den  höchsten  Grad  über,  so  iai;  die  Eiterung,  die 
immer  eine  sehr  missliche  Erscheinung  ist,  nicht  leicht  mehr  zu 
verhüten. 

3)  Der  Augentripper.  Diese  meist  durch  eine  wahre 
Versetzung  des  Trippers  auf  die  Bindehaut  des  Auges  und  der 
Lider  herbeigeführte  Afifection  ist  äusserst  selten,  und  kommt 
fast  stets  nur  an  Einem  Auge  vor.  Sie  verläuft  sehr  rasch  und 
kann  in  24  Stunden  schon  eine  furchtbare  Höhe  erreichen,  mit 
unerträglichen  Schmerzen  im  Auge  und  Kopfe,  heftiger  Licht- 
scheu, Fieber  und  einem  tripperartigen,  gelbgrünlichen  Aus- 
flusse von  Eiterschleim,  der  aus  allen  Puncten  der  Bindehaut 
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hervorquillt.    Auch  durch  Berührung  des  Auges  mit  Tripper- 
schleim kann  diese  Entzündung  entstehen. 

4)  Der  Gelenkrheumatismus.  Dieser  ist  stets  die 
Folge  einer  plötzlich  unterdrückten  Gonorrhöe  und  beftlllt  vor- 
zugsweise die  Gelenke  derKniee,  der  Ellenbogen  und  derFüsse, 
die  dann  der  Sitz  entzündlicher  Anschwellungen  werden.  Alle 
diese  Geschwülste  sind  meist  mit  furchtbaren  Schmerzen  und 
heftigem  Fieber  verbunden,  und  können,  wenn  sie  sich  selbst 
überlassen  bleiben  und  der  Ausfluss  nicht  früher  wieder  herge- 
stellt wird,  15 — 20  Tage  anhalten. 

5)  Schleimhautaffectionen.  Ob  sich,  wie  einige 
Schriftsteller  behaupten,  ein  plötzlich  unterdrückter  Tripper 
auch  auf  die  Schleimhaut  des  Ohres,  der  Nase,  des  Schlundes, 
des  Kehlkopfes  etc.  versetzen  kann,. ja  sogar  die  serösen 
Häute  des  Gehirns  ergreifen  und  dadurch  heftige  Kopf- 
schmerzen, halbseitige  Lähmungen  und  Geistesverwirrungen 
hervorbringen,  müssen  wir  dahingestellt  sein  lassen,  dajiier- 
tiber  bis  jetzt  noch  viel  zu  wenig  mit  Sicherheit  bekannt  Ist. 

•      §   14. 

Nachkrankheiten  des  Trippers  und  Tripperseuehe. 
Als  Nachkrankheiten  des  Trippers  sind  besonders  zu  er- 
wähnen:  a)  die  oft  sehr  langwierigen  Nachtripper,  und 
b)  die  Stricturen  der  Harnröhre.  Der  Nachtripper  ist 
jedenfalls  eine  nicht' gering  zu  achtende  Erscheinung;  denn 
obgleich  derselbe  sehr  oft  nichts  weiter  ist,  als  das  Zeichen 
einer  durch  die  Krankheit  geschwächten  Schleimhaut,  so  kiannijdk 
ein  soloher  doch  auch  auf  verstecktem  Schankergifte  beruhen, H|r 
oder  aber  die  sogenannten  Stricturen  oder  gallo sen  Veren- 
gerungen der  Harnröhre  nach  sfcfrfelBhen.  Was  aber  die  von 
Ritter  beschriebene  Tripperseucte  betrifft,  so  lässt  sich 
darüber  nur  so  viel  sagen,  dass,  wenn  die  Existenz  derselben 
in  der  That  eben  so  sicher  festgestellt  wäre,  wie  die  vom 
Schanker  herrührende  Lustseuche,  so  müsste  bei  den  Hun- 
derttauseiväen  von  Trippern,  welche  allein  in  den  Hauptstädten 
Europa's  alljährlich  schlecht  genug  behandelt  werden,  vielmehr 
von  dieser  sogenannten  Seuche  zu  sehen  sein,  als  es  in  der  That 
statthat.  Was  Ritter  als  Erscheinungen  dieser  Seuche  anführt, 
wie  z.  B.:  heftiges  Jucken  in  behaarten  Theilen,.ohne  Haaraus- 
fallen ;  gutartige  Warzen  in  den  Schamlefzen  und  kleine  Kör- 
ner am  Hodensacke;   weissbläuliche  Flecke  und  geschwürige 
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Erosionen  in  der  männlichen  Harnröhre,  der  weiblichen 
Scheidenmündun^  und  spät«'r  auch  an  der  inneren  Unterlippe 
und  Wange ;  Rhagaden,  Hautentzündungen,  Flecke  und  Flech- 
ten ;  Knochenhautleiden  an  den  Gelenkköpfen  und  in  der  Nähe 
derselben,  mit  geringen,  lange  aussetzenden  Schmerzen  und 
merklicher  Auftreibung,  ohne  Knochen frass ;  Lungen-  und 
Augenleiden :  so  sind  dies  Alles  Zufälle,  die  man  ebensowohl  in 
der  Lustseuche  und  der  Mercurialkrankheit,  als  auch 
bei  Leuten  wahrnehmen  kann,  die  wohl  vielleicht  einmal  einen 
Tripper  gehabt  haben,  bei  denen  aber  die  Abstammung  ihrer 
Leiden  von  jenem  Tripper  durchaus  nicht  so  schlagend  nach- 
zuweisen ist,  wie  bei  den  Productionen  der  Schankersenche, 
Welche  letztere  sammt  und  sonders  ihre  charakteristischen,  un- 
verkennbaren pathognomischen  Merkmale  an  sich  tragen.  Und 
was  endlich  die  ajidern  Zeichen  betrifft,  die  Ritter  als  Symp- 
tome der  fortschreitenden  Krankheit  anführt,  wie  z.  B.  kleine 
oder  grössere  Speckgeschwülste  an  Hals  und  Brust,  sowie  in 
und  an  den  Eingeweiden  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  mitPhys- 
konie,  gestörter  Verdauung,  Herzzufällen,  nächtlichen  Kopf- 
schmerzen, Missmuth,  Mattigkeit,  bleichgelblicher  Gesichtsfarbe, 
schleichendem  Fieber,  endlich  zunehmende  Spannung  des 
Bauches,  wachsende  Schwäche  und  manchmal  plötzlicher  Tod : 
so  lassen  sich  alle  diese  Dinge  einzeln  allerdings  ebensowohl 
bei  Leuten  antreffen,  die  in  ihrem  Leben  einmal  einen  Tripper 
gehabt  haben,  als  auch  bei  Solchen,  die  sich  stets  davon  frei- 
gehalten ;  wohl  aber  sieht  man  dagegen  auch  Tausende  von 
Anderen,  die  nicht  nur  einmal,  sondern  vielleicht  mehr 
^  als  zehnmal  angesteckt  und  nur  mit  Einspritzungen  behandelt 
wurden,  darnach  aber  doch  Nichts  von  dem  Allen  empfunden 
haben ;  eine  Sache,  die  sich  bei  der  unzweifelhaft  erwiesenen 
Schankerseuche  ganz  anders  verhält!  Die  einzigen  Erschei- 
nungen, welche  als  erweisliche  secundäre  und  chronische 
Folgen  des  Trippers  bis  jetzt  unumstösslich  feststehen,  sind 
(ausser  den  oben  erwähnten  Metastasen)  nur  die  Harn- 
röhrstricturen,  chronische  Anschwellungen  der  Prostata 
und  andere  Localaffectionen,  wie  z.  B.  langwierige  Nach- 
tripper, die  aber  sehr  wohl  auch  nur  das  Symptom  einer  ge- 
schwächten Schleimhaut  sein  können. 

§  15. 

Verhältniss    des   Trippergiftes    zum   Sehankergüte. 

Obgleich  es  heute  noch  nicht  wenige  Aerzte  giebt,  welche  mit 
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Hunter,  Girtanner,  Harrisson  und  den  meisten  franzö- 
sischen Syphilographen  beide  Miasmen  für  absolut  identisch 
halten,  so  muss  diese  Ansicht  bei  reiferer  Ueberlegung  und 
sorgfältiger  Beobachtung  doch  absolut  verneint  werden. 
Denn  wenn  gleich  es  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  es  Fälle 
giebt,  in  denen  das  auf. eine  gesunde  Schleimfläche  gebrachte 
oder  eingeimpfte  Trippergift  Schanker,  feuchtende  Schleim- 
blattern und  andere  Symptome  des  Schankergiftes  erzeugen 
kann ;  ja,  so  gewiss  es  ferner  ist,  dass  man  nach  blossen  Trip- 
pern alle  Zeichen  hat  auftreten  sehen,  welche  vom  Schanker- 
gifte als  Symptome  der  constitutionellen  Syphilis  beobachtet 
werden:  so  ist  doch  auch  nicht  weniger  gewiss,  dass  es  eben  so 
viele  nicht  minder  contagiöse  Tripper  giebt,  in  denen  nichts 
von  diesem  Allen  stattfindet ;  woraus  folgt,  dass  es  jedenfalls 
ein  eigenthtlmliches  Tripper- Contagium  geben  muss,  wel- 
ches mit  dem  des  Schankers  nichts  gemein  hat,  dass  aber  unter 
gewissen  Umständen  auch  das  Schaukergift  Tripper  erzeugen 
könne,  die  in  diesem  Falle  für  den  Schanker  gewissermassen 
vicarifen,  wenn  anders  nicht  hier  oder  dort  sogar  eine  Art 
Verschmelzung  beider  Gifte  stattfindet.  Dazu  kommt  dann 
noch,  dass  die  Fälle,  wo  (wie  ich  selbst  beobachtet  habe)  nach 
einem  contagiösen  (sogenannten)  Tripperausflusse  später  alle 
Zeichen  einer  constitutionellen  Syphilis  auftreten,  viel  häu- 
figer bei  Frauen  vorkommen,  als  bei  Männern,  und  dies  viel- 
leicht nur  darum,  weil  bei  diesen  versäumt  wurde,  die  inneren 
Theile  gehörig  zu  untersuchen,  wo  man  dann  gewiss  gefunden 
haben  würde,  dass  das,  was  man  für  einen  Tripper  hielt,  nichts 
Anderes  war,  als  eine  starke  mit  Weissfluss  gemischte  Abson- 
demng  syphilitischer,  von  Schankergift  erzeugter  Ero-  ^ 
sionen.  Aehnliche  Erosionen  finden  vielleicht  auch  bei  Män- 
nern zuweilen  in  der  Harnröhre  statt,  und  bringen  hier 
ebenfalls  einen  tripperähnlichen  Ausfluss  zuwege,  der  dann  mit 
dem  giewöhnlichen  Tripper  verwechselt  wird;  ja  man  kann 
dies  sogar  wohl  für  gewiss  annehmen,  wenn  sich  ent|g|fhök  zu 
gleicher  Zeit  mit  dem*  Tripper  derartige  Erosionen  an  der 
EicHel,  in  Verbindung  mit  einem'  Eicheltrippef  (s.  weiter  unten) 
zeigep,  oder  später  nicht  nur  Feigwarzen  (s.  §  73),  sondern 
sogar  wirkliche  Schanker  auftreten. 

§  16. 

Diagnose.    Jedenfalls  gipbt  es  also   zwei  in  ihrer  Art 
und  ihren  Folgen  höchst  verschiedene  Arten  von  contagiösen 
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(oder  venerischen,  d.  i.  durch  unreinen  Beischlaf  erzeugten) 
Trippem,  von  denen  die  eine,  mehr  oder  weniger  nur  locale, 
auf  die  Geschlechtstheile   beschränkte   Affection,  den  weiter 
oben  beschriebenen  Verlauf  macht,  ohne  nach  Beendigung  des 
Ausflusses  andere  als  locale  Beschwerden  zurück  zu  lassen, 
während  die  andere,  die  man  vielleicht  den  Schankertripper 
oder  (in  engerer  Bedeutung  des  Wortes)  den  syphilitischen 
nennen  könnte,  alle  Erscheinungen  mit  sich  führen  oder  nach 
sich  ziehen  kann,  die  der  Schanker  hervorzubringen  vermag. 
Wie  sich  diese  beiden  Arten  venerischer  Tripper  von  den  durch 
andere,  nicht  contagiöse  Reize  erzeugten,  unschuldigen  Aus- 
flüssen aus  der  Harnröhre  unterscheiden,  haben  wir  schon  wei- 
ter oben  gezeigt;    wie   sich  aber  der   einfache   venerische. 
Localtripper  vom  syphilitischen  unterscheiden  lässt,  das 
ist  eine  andere,  nicht  leicht  zu  beantwortende  Frage.    Ricord 
in  Paris  kennt,   so  lange  keine  anderen  Zeichen,  wie  z.  B. 
Schanker  oder  syphilitische  Erosionen ,  da  sind ,  kein  sonstiges 
sicheres  diagnostisches  Mittel,  als  die  Einimpfung,  um  zu 
sehen ,  ob  diese  Schanker  erzeuge  oder  nicht.    Und  hierin  hat 
der  Mann  vollkommen  Recht;  denn  alle  anderen  Zeichen  sind 
durchaus  unsicher  und  können  bei  beiden  Arten  auf  gleiche 
Weise  vorkommen.  Da  es  nun  aber  gar  selten  nur  möglieb  ist, 
das  von  Ricord  vorgeschlagene  diagnostische  Hülfsmittel  im- 
zuwenden,  so  ist  fast  auch  keine  Möglichkeit,  in  allen  gegebenen 
Fällen  die  Frage  auch  nur  bis  zu  einiger  Wahrscheinlichkeit 
zu  lösen.   Nur  Folgendes,  was  ich  selbst  bei  verdächtigen  Aus- 
flüssen der  Frauen  beobachtet  habe,  glaube  ich  als  Zeichen  auf- 
^  stellen  zu  können,  die,  wenn  sie  auch  keine  sichere,  unzweifel- 
hafte Diagnose  geben,  wenigstens  zu  dem  Verdachte  berech- 
tigen können,  dass  man  es  nicht  mit  einem  einfachen  Tripper 
im    engeren   Sinne   des   Wortes,   sondern   mit   einem   durch 
Schankergift  erzeugten  Ausflusse  zu  thun  habe.   Nämlich: 

1 )  Je  r  e  i  n  e  r  die  wahren,  specifischen  Trippersymptome 
mit'  b^^ll^ohne  die  ihnen  eigenen  consensuellen  Localleiden  auf- 
treten ,  imd  je  ungetrübter  sie  ihre  Staaien  von  der  steigende 
Entzttndung  bis  zur  allmäh ligen  Abnahme  und  Beendigung^ des 
Ausflusses  durchlaufen,  um  so  weniger  ist  auf  ein  verborgenes 
Schankergift  zu  schliessen. 

2)  Je  weniger  dieser  Verlauf  und  namentlich  die  Bnt- 
zündungsperiode  ausgeprägt,  d.  h.  je  torpid^er  ein 
Tripper  ist,  und  je  länger  sich  ein  reichlicher  Ausfluss 
auch  nach  dem  Verschwinden  aller  Entzündungssymptome  noch 
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hinzieht 7  um  so  mehr  ist  es  erlaubt^  zu  besorgen,  dass  man  es 
mit  einem  Ausflusse  von  Schankergift  zu  thun  haben  könne. 

3)  Diese  Wahrscheinlichkeit  wird  aber  fast  zur  Gewiss- 
heit, wenn  sich  im  Verlaufe  des  Trippers  nicht  etwa  nur  Schan- 
ker, sondern  auch  verdächtige  Erosionen,  oder  gar  Feig-. 
Warzen  an  den  Schleimhäuten  der  afficirten  Theile  zeigen. 

4)  Am  verdächtigsten  sind  in  dieser  Hinsicht  die  sogenannten 
Gonorrhoeae  torpidae,  die  aus  einem  höchst  geringen  schmerz- 
losen Ausflusse  und  fast  ohne  alle  dagewesene  oder  noch  vorhan- 
dene Entzündung  bestehen  ;  denn  da,  wie  wir  später  zeigen  wer- 
den, die  von  Schankergift  herrührenden  syphilitischen  Ero- 
sionen fast  durchaus  schmerzlos  sind,  so  kann  die  Gegenwart 
solcher  Erosionen  in  der  Harnröhre  Sehr  gut  zu  einem  solchen 
tripperartigen  Ausflusse  Veranlassung  geben. 

§  17. 

Die  Ansteckungsfähigkeit  des  Trippers.  Dass  hier 
nicht  von  den  oft  mit  den  Trippern  verwechselten,  durch  Schan- 
kergift erzeugten  Ausflüssen,  sondern  nur.  von  dem  eigent- 
lichen, durch  ein  specifisches,  besonderes  Gift  erzeugten  * 
Localtripper  die  Rede  sein  kann,  versteht  sich  von  selbst. 
Dass  aber  auch  dieser  ansteckend  und  dadurch  fähig  ist,  in 
einem  andern  gesunden  Individuum  ein  gleiches  pathologisches 
Ganzes  zu  erzeugen,  steht  ebenfalls  fest.  Was  sich  aber  weiter 
fragt,  das  ist  hier  nicht  sowohl,  wie  weit  überhaupt  venerische 
Ausflüsse  anzustecken  vermögen ,  sondern  in  welchem  und  bis 
zu  welchem  Stadium  dies  der  besondere,  specifische,  ent- 
zündliche, aber  nicht  syphilitische  Harnröhrtripper  zu 
vollbringen  vermag,  lieber  diesen  Punct  kann  ich  selbst  aus 
meiner  eigenen  Praxis  schon  gleich  so  viel  sagen ,  dass  mir  bis 
jetzt  sechs  Fälle  vorliegen,  in  denen  Männer  ihre  eigenen  Frauen 
in  einem  Zeiträume  angesteckt  haben,  in  welchem  noch  nicht 
der  geringste  Ausfluss,  ja  kaum  etwas  Röthe  an  der  Harnröhr- 
mündung und  nur  eine  fast  unmerkliche ,  in  der  Wäsche  nicht 
einmal  sichtbare  Flecke  machende,  sondern  nur  die  Hamröhr- 
mündung  verklebende  Absonderung  vorhanden  war,  wegen 
derer  die  Kranken  mich  aus  Besorgniss  befrag^  kamen,  zu- 
gleich eingestehend,  dass  sie  trotz  dessen  bis  jetzt  regelmässig 
den  Beischlaf  mit  ihreif  Frauen  geübt,  bei  denen  dann  die  Folgen 
auch  nicht  ermangelten,  sich  in  6,  10, 14  Tagen  klar  zu  zeigen. 
Wie  lange  dagegen  aber  nach  beseitigter  Entzündungsperiode 
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ein  sogeDannter  Nachtripper  noch  anstecken  kann,  ist  sehr 
schwer  zu  sagen ;  nur  so  viel  weiss  ich,  dass  ich  selbst  mehrere 
Männer  kenne,  die  mich  wegen  Jahre  alter,  von  früheren  Trip- 
pern her  gebliebener,  mehr,  oder  minder  bedeutender,  fortwäh- 
render Schleimabsonderungen  beriethen,  und  die  sich  seitdem 
verheirathet  hatten,  ohne  je  ihren  Frauen  auch  nur  die  geringste 
Ansteckung  mitzutheiien.  Dagegen  sind  mir  aber  auch  wieder 
andere  Fälle  bekannt,  wo  sich  bei  Frauen,  die  vorher  ganz 
gesund  gewesen  waren,  deren  Männer  aber  vor  der  Verhei- 
rathung  an  Trippern  gelitten  und  von  diesen  noch  eine  un- 
merkliche Tropfenabsonderung  behalten  hatten,  bald 
nach  der  Verheirathung  verschiedene  Irritationen  des  Mutter- 
mundes und  Mutterhalses  mit  oder  ohne  Weissfluss  einstellten, 
die  oft  bedeutende  allgemeine  Gesundheitsverstimmungen  nach 
sich  zogen,  und  wegen  der  fortgesetzten  Einwirkung  des  con- 
tagiösen  Reizes  in  wiederholtem  Beischlafe  sich  oft  sehr  hart- 
näckig zeigten.  Dass  aber  die  Sache  vollends  da  ungewiss  ist, 
wo  das,  was  man  für  einen  einfach  entzündlichen  Tripper  hielt, 
ein  von  Schankergift  herrührender  syphilitischer  Aus- 
fluss  war,  muss  klar  sein,  und  es  kann  keinem  Zweifel  unter- 
'  liegen,  dass  so  lange,  als  nur  irgend  noch  die  allergeringste 
Absonderung  stattfindet,  auch  immer  noch  Gefahr  der  An- 
steckung vorhanden  ist,  und  es  also  jedenfalls  das  Sicherste 
bleibt,  allen  mit  solchen  Absonderungen  behafteten  Kranken  die 
Möglichkeit  vor  Augen  zu  stellen.  Andere  durch  den  Beischlaf 
anzustecken,  und  ihnen  bis  zur  völligen  Beseitigung  dieser 
Absonderungen  jede  Heirath  bestimmt  abzurathen. 

§18. 

Prognose.  Nach  dem  bisher  Gesagten  muss  femer  so- 
gleich so  viel  klar  sein ,  dass  die  Prognose  nicht  nur  von  der 
individuellen  Constitution  des  Kranken  (die  beim  rein  ei^tzünd- 
lichen  Tripper  oft  wenig  in  die  Wage  legt),  sondern  auch  von 
der  Natur  des  Ausflusses  abhängen  muss.  Der  rein  ent- 
zündliche (nicht  syphilitische)  Tripper  heilt,  sich  selbst  über- 
lassen, und  bei  vernünftiger  Lebensweise  des  Kranken, 
in  6,  7  Wochen  gewöhnlich  von  selbst,  ohne  irgend  andere  Be- 
schwerden zurückzulassen,  als  höchstens  Neigung  zu  Strictoren 
und  zu  Anschwellungen  der  Prostata.  Werden  aber  die  gering- 
sten Versehen  in  der  nothwendigen  Lebensweise  begangen, 
trinkt  der  Kranke  Bier,  Kaffee,  besonders  aber  geistige  Getränke; 
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mtidet  er  eich  dnrch  übermässige  Körpcranetreugiiugeii,  langes 
Btehen ,  forcirte  Märscbe  etc. ;  setat  er  sich  Erkilltungen  aus, 
oder  übt  er  gar  vor  TöUiger  Beseitigung  des  Ausflnsses  den 
BeiBoblaf,  so  kann  der  AusftuBS  nicht  nur  in  die  all  er  langwierig- 
sten I^achtrippcr  übergehen ,  sondern  auch  nianclies  andere 
Leiden  dazu  veranlassen.  Beizende  Einspritzungen,  oder  andere 
den  Ausflnsa  plötalich  unterdrückende  Einflllsae  ziehen  nicht 
nur  leicht  die  §  13  angeflllirten  Metastasen  nach  sich,  sondern 
haben  auch ,  sogar  wenn  cliese  Metastasen  nicht  erfolgen, 
duch  noch  den  Naehtheil,  den  Ausäuss,  den  sie  stets  nur  pallia- 
tiv nnterdrücken ,  stets  wiederkehren  zu  lassen  und  ünmer 
schwerer  gründlich  beilbar  zu  machen,  so  dass  dann  die  aller- 
bartnäckigaten  Nachtripper  entstehen.  Noch  ein  bisher  fast 
gar  nicht  beachteter,  an  sieh  selbst  aber  höchst  wichtiger  Um- 
stand, der  einen  ungeheuren  EinSuss  auf  die  PrognoBe  ausübt, 
ist  aber  auch  der,  zu  wissen,  ob  der  Tripper  die  Folge  einer 
einmaligen,  zufälligen  Ansteckung  ist,  oder  ob  der' 
Kranke  mehrmals,  ja  vielleicht  längere  Zeit  hin- 
durch mit  der  verdächtigen  Person  den  Beischlaf 
geübt  hat,  ehe  er  die  Zeichen  einer  Ansteckung  an  sich 
wahrgenommen.  Durch  die  unbegreiäiche  Hartnäckf^eit, 
welche  oft  einzelne,  erweislich  ein&che  Tripper  trotz  aller  An- 
wendung der  sonst  hülfreichsten ,  specifiachsten  Mittel  zeigten, 
dahin  gebracht,  allen  nur  möglichen  Ureachen  dieser  Hart- 
näckigkeit naciizuspüren ,  habe  icli  nun  bereits  seit  mehr  als' 
zehn  Jahren  wenigstens  Eine  dieser  Ursachen  in  dem  eben 
erwähnten  Umstände  einer  längere  oder  küi-zere  Zeit  fortge- 
aetsten  Ansteckung  zu  finden  geglaubt,  und  mich  in  dieser 
Ansicht  nm  so  mehr  bestärkt  gesehen,  als  es  mir  daneben 
gelang,  selbst  bei  Leuten,  die  schon  mehr  als  zehn,  ja  fünfzehn 
Tripper  gehabt,  sogar  die  heftigsten,  einfach  enlzfindiiolien  in 
15,  höchstens  21  Tagen  radieal  zu  heilen,  wenn  anders  die- 
selben nur  durch  blos  eimnaligeii  verdä 
schlaf  entstanden  waren:  so  dass  ich  seit  Jahren  niii^ 
von  vornherein  die  Prognose  stets  ungünstiger  stelle, 
fq^fesetzter  Beischlaf  mit  der  verdächtigen  Person  stattgeflinden 
limF —  Was  ferner  die  Prognose  bei  den  (durch  Schankergift 
er?,eugten)  syphilitischen  Trippem  anbetrifft,  so  ist  diese 
ranz  dieselbe,  wie  bei  andern  syphilitischen  Productionätl,  und 
jUe  feste  Bestimmung,  weder  für  ihre  Daue^  noch  für  die  dar- 
)  entstehenden  möglichen  Folgen ,  nicht  leicht  aufzustellen, 
gleich  auch  diese  Tripper,  wenn  sie  nur  niclit  verkehrt, 
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dem  acht  rationell  behandelt  werden,  jederzeit  nach  einer 
kürzeren  oder  längeren  Behandlung  radical  geheilt  werden 
können,  ohne  die  mindeste  Gefahr  zurückzalassen.  Am  aller- 
schwersten  heilbar  aber  sind  diejenigen  Nachtripper,  welche 
nach  Behandlung  mit  sogenannten  ^austrocknenden'^  Ein- 
spritzungen zurückgeblieben  sind,  indem  solche  Einspritz- 
ungen, wenn  sie  auch  keine  Metastasen  nach  sich  ziehen  soll- 
ten, den  Tripper  doch  nie  heilen,  sondern  nur  einige  Zelt 
verlarven,  wie  man  schon  daraus  sehen  kann,  dass  der  Ans- 
fluss ,  sobald  die  Einspritzungen  nur  ein  paar  Tage  ausgesetzt 
werden,  gewöhnlich  sogleich  wiederkommt,  bis  endlich  auch 
die  Einspritzungen  nicht  mehr  helfen. 

§19. 

Behandlung  des  Trippers.  Jeder  homöopathische  Arzt^ 
der  nur  ein  wenig  in  venerischen  Krankheiten  Erfahrung  ge- 
sammelt hat,  kennt  auch  die  Schwierigkeit,  welche  die  Wahl 
des  wahrhaft  charakteristischen  Mittels  in  vielen 
Tripperformen  in  der  Praxis  bietet.  Dennoch  aber  dürfte  diese 
Schwierigkeit  sich  wohl  um  Vieles  schon  verringern,  wenn  man 
nur  bei  jedem  vorkommenden  Falle  Alles  in's  Auge  fassen  will, 
was  wir  in  den  vorhergehenden  Paragraphen  über  Diagnose  der 
verschiedenen  Formen  und  die  bei  der  Prognose  zu  beachten- 
den Momente  gesagt  haben.  'Dieses  beachtend,  fange  ich  dann  bei 
jedem  Tripper  meine  Behandlung  damit  an,  dass  ich  dem  Kran- 
ken alle  geistigen  Getränke,  sowie  Kaffee  und  Bier,  desgleichen 
alle  übermässigen  Körperanstrengungen,  und  besonders  langes 
Stehen ,  vor  Allem  aber  jede  Ausübung  des  Beischlafes  bis  zu 
völliger  Beseitigung  alles  Ausflusses  unbedingt  verbiete,  und 
ihm^peihnelle  und  vollständige  Heilung  nur  unter  der  Bedingung 
ver8^*€che,  dass  er  diese  Vorschriften  mit  der  allerstrengsten 
Gewissenhaftigkeit  befolge.  Sodann  gebe  ich,  wenn  nicht  dent- 
]i|^$'  Zeichen  eines  (durch  Schankergift  erzeugten)  syphili- 
tischen Trippers  vorliegen: 

1)  Wenn  der  Kranke  gleich  Anfangs  kommt,  eheH|bch 
ein  deutlicher  Ausfluss ,  sondern  nur  Kitzeln  an  der  HarnRur- 
mündung  mit  etwas  Röthe  und  fast  unmerklicher  Absonderung 
einer  die  Harnröhre  verklebenden  Feuchtigkeit  vorhanden  is^ 
(Gmwrrhoea  indfiens) ,  Sepia  30.  früh  und  Abends  2  Kügel- 
chen  trocken  auf  die  Zunge  zu  nehmen ,  und  sehe  so  sehr  oft 
in  Zeit  von  8  bis  10  Tagen  Alles  geheilt,  ohne  dass  es 
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Entzündung  und  mehr,   als  etwas  verstärktem  Ausflusse  ge- 
kommen wäre. 

2)  Ist  der  Ausfluss,  wenn  der  Kranke  zur  Berathung 
kommt  y  aber  schon  merklicher ,  ja  hat  die  Entzündungsperiode 
gar  schon  einen  gewissen  Grad  erreicht,  oder  hat  Sepia  binnen 
6,  7  Tagen  gegen  die  anfänglichen  Zeichen  nichts  gethan,  son- 
dern die  Krankheit  weiter  fortschreiten  lassen,  so  gebe  ich  dann, 
unbekümmert  um  die  etwanigen  sonstigen  consen- 
suellen  Zeichen  (wie  z.  B.  Hodenschmerzen,  Phimosis  oder 
Paraphimosis,  Anschwellung  der  Leistendrüsen,  Harnbesphwer- 
den,  schmerzhafte  Erectionen  etc.)  in  allen  Fällen  Cannabis  3. 
früh  und  Abends  2  Kügelchen  trocken,  und  sehe,  wenn  ich  nur 
bei  diesem  Mittel  beharre,  und  der  Kranke  keineA  Diät- 
fehler der  oben  beschriebenen  Art  begeht,  in  fast  allen, 
weder  mit  Schankergift  complicirten,  noch  durch  fortgesetzte 
Ansteckung  erworbenen  Fällen ,  die  vollständige  Heilung  des 
Trippers  mit  allen  consensuellen  Nebenbeschwerden  oft  schon 
in  14  Tagen,  selten  aber  später  als  am  Ende  der  dritten  Woche 
erfolgen. 

3)  Kommt  der  Kranke  aber  erst  nach  schon  vollständigem 
Verschwundensein  der  Entzündungssymptome  mit  einem  fort- 
währenden, mehr  oder  weniger  starken  schmerzlosen  Ausflusse 
zur  Berathung,  so  gebe  ich  in  allen  Fällen,  wo  Cannabis  noch 
nicht  angewendet  worden,  zuerst  ebenfalls  dieses  Mittel,  dessen 
Erfolg  in  derartigen  schmerzlosen  Nachtrippern  ich  ebenfalls 
schon  in  vielen  Fällen  erprobt  habe.  Fast  ebenso  verfahre  ich 
in  den  Fällen,  wo  der  Kranke  von  vornherein  mit  Cannabis 
glücklich  behandelt  und  fast  schon  von  seinem  Ausflusse  befreit, 
diesen  durch  irgend  einen  Diätfehler  auf's  Neue  verschlimmert 
hat,  und  auch  hier  habe  ich  meist  durch  erneute  Gaben  Can- 
nabis Alles  wieder  in  Ordnung  gebracht.  Hilft  aber  in  diesen 
beiden  Fällen  Cannabis  nicht  bald,  so  gebe  ich  dann  alle 
3,  4  Tage  V2  ^^^^  der  2.  Verreibung  von  Mercurius  vivics,  und 
sehe  darnach  in  den  meisten  Fällen  die  letzten  Ueberbleibsel 
des  Ausflusses  nach  einigen  Gaben  verschwinden. 

4)  Nur  diejenigen  Fälle,  in  denen  blos  noch  eine  fast  un- 
merkMche  Tropfen -Absonderung  zurückbleibt,  sind  äusserst 
schwierig  und  trotzen  oft  beharrlich  allen  dagegen  angewandten 
Mitteln.  Doch  haben  mir  auch  hier  oft  Sepia,  Sulphur ,  Pülsa- 
Hlla,  sowie  (besonders  wenn  der  Ausfluss  ganz  weiss,  wie  Milch 
ist)  Capsicum  und  Ferrum,  und  in  einigen  Fällen  Tussilago  und 
Nairum  muriaticum  gute  Dienste  geleistet    lieber  die  andern 
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gegen  Tripper  empfohlenen  Mittel ,  wie  z.  B.  Agnus,  Agaricus, 
Copaivae  Balsamwiiy  Cantharis^  Cubebae,  Petroselmum,  Fkums 
acidum ,  Polygonum ,  Mezereum ,  Nairum  muriaticum  etc. ,  habe 
ich  keine  Erfahrung,  glaube  aber  nach  dem,  was  ich  von  Can- 
nabis  in  allen  Stadien  des  Trippers  gesehen  habe,  dass  Die- 
jenigen, welche  zu  Bekämpfung  von  Nebenbeschwerden  bald 
die.ses,  bald  jenes  Mittel  reichen,  ihre  Zeit  damit  nur  verlieren, 
und  den  Tripper  selbst  viel  langsamer  heilen.  Nur  wenn  bei 
heftigen  Entzündungen  gefährliche  Nebenbeschwerdeu  auftreten, 
können  (wie  z.  B.  bei  Brand  Arsenic.)  Zwischenmittel  nothwendig 
werden. 

5)  Dass  endlich  da,  wo  der  Tripper  unzweifelhaft  mit 
syphilitischen  Zeichen  (Erosionen,  Schankem,  Feig- 
warzen etc.)  complicirt  ist,  andere,  bei  Schanker,  Feig- 
warzen etc.  angegebene  Mittel  in  Berathung  gezogen  werden 
müssen,  versteht  sich  von  selbst. 

§20. 

Behandlung  der  Metastasen  und  Naohkrankheiten 
des  Trippers.     Hier  finden  wir,  wie  gesagt : 

1)  Hodenentzündungen.  Diese  weichen  meisteufl 
der  Pulsatiila  (Wasserauflösung,  alle  3  Stunden  zu  einem  Thee- 
löffel) ,  und  wenn  Pulsatilla  den  Erwartungen  nicht  entspricht, 
thut  Mercur,  Vitms  12.  auf  gleiche  Weise  gegeben,  oft  alles 
Uebrige.  Auch  Aurum  hat  sich  mir  in  früheren  Zeiten  oft  sehr 
dienstlich  erwiesen ,  in  den  letzten  Jalu*en  aber  habe  ich  stets 
mit  Pulsatilla  oder  Mercur  vollkommen  ausgereicht.  Gegen  die 
nach  schlecht  behandelten  Trippern  oft  Jahre  lang  zurück- 
bleibende Verhärtung  der  Hoden  haben  sich  mir  bis  jetit 
Awrum  und  Clemaiis  noch  am  dienlichsten  erwiesen,  obschon 
auch  diese  oft  im  Stiche  lassen. 

2)  Versetzung  des  Trippers  auf  die  Augen. 
Hier  ist  sogleich  Aconitum  in  dreistündigen  Gaben  anin- 
wenden,  und  wenn  dieses  die  Entzündung  gemässigt,  den  Au8- 
fluss  aber  noch  nicht  wieder  gebracht  hat,  Pulsatilla  oder  Mer- 
curius  sublimatus.  Gegen  die  nach  beseitigter  Gefahr  noch 
nachbleibenden  Reste  hilft  oft,  wenn  Mercurius  dieselben  nicht 
beseitigen  sollte ,  Acidum  mtricum.  Auch  BelladomifiL  hat  mir 
in  einem  solchen  Falle  gute  Dienste  geleistet,  sowie  Tussüago. 

3)  Entzündung  der  Prostata.  Gegen  dieses  äusserst 
schmerzhafte  Leiden  ist  immer  zuerst  Pulsatilla  anzuwendtn, 
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und  erst  wenn  dieses  gar  nichts  oder  nicht  genug  thut,  Thuja. 
Auch  Mercur,  viv,  und  Min  add,  haben  mir  schon  wesentliche 
Dienste  geleistet,  so  wie  in  zwei  Fällen  die  von  Rosenberg 
empfohlene  Tussilago, 

4)  Gelenkrheumatismus.  In  einem  der  allerver- 
zweifeltsten  Fälle  dieser  Art,  wo  bei  einer  Frau  nach  Einspritzun- 
gen gegen  Tripper  nicht  nur  (wie  gewöhnlich)  ein  Knie,  son- 
dern die  Knie-,  Fuss-,  Ellenbogen-  und  Handgelenke  gleich- 
zeitig ergriffen  waren,  und  die  Leidende  unter  den  fürchter- 
lichsten Schmerzen  und  dem  heftigsten  Fieber  wie  gelähmt  da- 
lag, hat  mir  Pulsatilla  24  Stunden  nach  vorher  angewandtem 
Aconit  gereicht,  einen  wahrhaft  wundervollen  Erfolg  hervor- 
gebracht, und  den  Ausfluss  gleichzeitig  wiederhergestellt,  den 
später  Mercur  mit  sammt  dem  nachgebliebenen  Reste  des  Ge- 
lenkrheumatismus heilte.  In  andern  etwas  verschleppten  und 
weniger  acuten  Fällen  habe  ich  auch  von  Thuja  recht  gute 
Wirkungen,  so  wie  nicht  minder  von  Sassaparilla,  n  i  e  aber 
von  der  so  sehr  gegen  dieses  Leiden  empfohlenen  Clematis 
aucji  nur  das  Geringste  gesehen. 

5j  Nachtripper.  Diese  sind  oft,  wenn  sie  ganz  schmerz- 
los und  sehr  wenig  copiös  sind,  nichts  anderes  mehr,  als  Zeichen 
der  durch  die  Krankheit  geschwächten  Schleimhaut,  und  in 
diesem  Falle  haben  mir  Ferrum,  Ph&sphori  acidum  und 
Sulphur  oft  mehr  geleistet,  als  alle  übrigen  Mittel. 

6)  Tripperstricturen.  Welche  Mittel  ich  auch  bisher 
gegen  diese  allmählig  immermehr  zunehmenden,  sehr  oft  als 
Folge  des  Trippers  ziu-ückbleibenden,  callösen  Verengerun- 
gen der  Harnröhre  versucht  habe,  um  dieselben  auch  ohne 
die  bekannte  methodische  Erweiterung  der  Harnröhre  durch 
Kerzen  dauerhaft  zu  heilen,  so  habe  ich  doch  bis  jetzt  nie  auch 
nur  einige  wahrhafte  Besserung  von  denselben  bemerken 
können.  Nur  in  einem  einzigen  Falle,  in  welchem  ich  bei 
einem  Kranken  wegen  bedeutender  Mercurialbesch werden  län- 
gere Zeit  hindurch  Aurum  1.  anwandte,  besserten  sich  die 
gleichzeitig  vorhandenen  Stricturen,  gegen  welche  wenigstens  alle 
Wochen  einmal  erweiternde  Kerzen  angewendet  werden  mussten, 
80  weit,  dass  der  Kranke  nun  seit  3  Jahren,  wenn  auch  in 
etwas  dünnem  Strahle,  so  doch  ganz  ohne  Beschwerden  harnt 
und  bis  jfetzt  keiner  Kerze  mehr  bedurft  hat. 
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3.  Der  yenerische  Eicheltripper. 

§  21. 

Symptomatologie.  Wie  es  einen  venerischen,  conta- 
giösen  (durch  Verkehr  mit  Kindern  der  Venus  erwor- 
benen), ansteckenden,  und  einen  andern,  höchst  unschuldi- 
gen, nur  durch  reizende  Dinge  herbeigeführten  und  in  einem 
gefahrlosen  Schleiraausflusse  bestehenden  Harnröhrtripper 
giebt,  so  ist  dies  auch  mit  dem  sogenannten  Eicheltripper 
(Balanorrhoea  s.  Gonorrhoca  externa)  der.  Fall.  Der  eine,  un- 
schuldige, der  sehr  häufig  als  Folge  von  Vernachlässigung 
der  Reinlichkeit  bei  Leuten  vorkommt,  deren  Eichel  stets  von 
einer  langen,  engen  Vorhaut  bedeckt  wird,  ist  eine  leichte 
Affection,  die,  höchstens  einige  Tage  dauernd,  kaum  den  Namen 
einer  Krankheit  verdient,  und  sich  ebensowohl  bei  Kindern, 
als  bei  Erwachsenen  zeigen,  wie  auch,  ohne  alle  Ansteckung, 
durch  die  blosse  Reibung  im  Beischlafe  entstehen  kann.  Wie 
bei  dem  Harnröhrtripper  aus  der  Harnröhre,  so  quillt  bpim 
Eicheltripper  der  eiterartige  Schleim  zwischen  Vorhaut  und 
Eichel  hervor,  oft  mit  Geschwulst  der  ersteren,  erhöhter  Rdthe 
der  Eichel  und  wohl  auch  theil weisen,  höchst  oberflächlichen 
und  in  einigen  Tagen  von  selbst  heilenden  Excoriationen.  Das- 
selbe findet  auch  beim  venerischen  Eicheltripper  statt,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  dieser  nie  von  selbst  in  wenigen 
Tagen  heilt,  und  dass  die  Erosionen,  welche  beim  unschuldigen 
kaum  einer  durch  reizende  Substanzen  hervorgebrachten  Röthung 
der  Theile  gleichen,  bei  dem  syphilitischen,  der  immer  die  Folge 
einer  Ansteckung  mit  Schankergift  ist,  stets  mehr  oder  weniger 
geschwürig  sind,  und  in  ihrer  Form  die  Merkmale  aller 
übrigen  syphilitischen  Productionen  an  sich  tragen.  Was  aber 
diese  letztere  Art  vor  dem  unschuldigen  Eicheltripper  aus- 
zeichnet, das  sind  die  weiteren  Complicationen,  welche  %\A 
bei  demselben  vorfinden,  oder  bei  längerer  Dauer  einstellen 
können,  wie  z.  B.  wahre  Schanker,  Bubonen,  Feigwarzen,  | 
feuchtende  Schleimblattern  etc.  In  Bezug  auf  ihre  £nt-  > 
stehung  kann  diese  Krankheit  übrigens  ebensowohl  secundär,  \ 
d.  h.  in  Folge  einer  constitutionellen  Syphilis,  als  auch  primär, 
d.  h.  als  erste  sichtbare  Folge  einer  Ansteckung  mit  Schanker- 
gift auftreten.  In  diesem  letzteren  Falle  beginnt  dieselbe  dann 
ganz  auf  dieselbe  Weise  wie  der  unschuldige  Eicheltripper,  in- 
dem der  Kranke  zuerst  unter  der  Vorhaut  ein  Kitzeln,  Brennen 
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und  ungewohntes  Jucken  empfindet ;  die  innere  Seite  der  Vor- 
haut und  Eichel  zeigt  sich  geröthet  und  geschwollen ;  es  bildet 
sich  eine  vermehrte  Absonderung  zwischen  beiden  Theilen,  die, 
zuerst  serös -schleimig,  später,  bei  zunehmender  Entzündung 
der  Theile  dicker  wird  und  endlich  sich  zu  einem  wahren 
Tripperausfluss  gestaltet.  Ist  diese  Entzündung  sehr  stark,  so 
kann  dieselbe  eine  wahre  Phlebitis  der  Vene  auf  dem  Rücken 
der  Ruthe  hervorbringen,  und  sogar  eine,  die  Eichel  einschnü- 
rende Phimosis,  wo  dann  der  Eiter,  anstatt  auszufliessen,  sich 
liinter  der  Eichel  ansammelt,  und  die  Entzündung  sich  oft  der 
ganzen  Haut  der  Ruthe  mittheilt.  In  diesem  Falle  bilden  sich 
dann  später  erst  die  besagten  syphilitischen  Erosionen,  Pusteln 
oder  Schanker,  während  diese  beim  secundären  syphilitischen 
Eicheltripper  gewöhnlich  schon  lange  vorher  vorhanden  sind. 

§  22. 

Diagnose.  Wenn  sonstige  Erscheinungen  syphilitischer  An  - 
steckungen  vorhanden  sind,  ist  die  Unterscheidung  eines  syphi- 
litischen Eicheltrippers  von  einem  unschuldigen  nicht  schwer, 
dagegen  aber  fast  unmöglich,  wenn  der  erstere  primär  und 
acut  auftritt  und  noch  keine  oder  nur  leichte,  oberflächliche 
Erosionen  vorhanden  sind.  Ein  sicheres  Kennzeichen  kann 
eben  auch  hier  zuletzt  nur  die  Einimpfung  geben;  doch 
lassen  sich  einige  Punkte  aufstellen,  die  wenigstens  die  Diagnose 
«rleichtem  können. 

1)  Ein  jeder  unschuldige  Eicheltripper,  rühre  derselbe 
nun  von  Unreinlichkeit  oder  von  Erhitzung  im  Beischlafe  her, 
heilt  in  wenigen  (längstens  8 — 10)  Tagen  sicher  von  selbst 
durch  ausschliessliches  öfteres  Reinigen  der  Theile  mit  lau- 
warmem Wasser,  eine  Sache,  die  bei  dem  syphilitischen  nie  so 
stattfindet 

2)  Die  Erosionen,  welche  bei  einem  unschuldigen  Eichel- 
tripper auftreten  können,  sind  weder  so  breit,  noch  so  zahl- 
reich und  so  roth  wie  im  syphilitischen,  sowie  au&h  die  sie  um- 
gebende Schleimhaut  nie  so  sehr,  noch  in  einem  solchen  Um- 
fange entzündet,  und  der  Ausfluss  im  Ganzen  viel  geringer  ist. 

3)  Der  Herpes  praeputiaHs  endlich,  welcher,  am  Innern 
der  Vorhalt  sitzend,  auch  eine  Art  Eicheltripper  hervorbrin- 
gen kann,  und  durch  die  Eiterung  seiner  aufspringenden  Bläs- 
chen eine  Art  Erosionen  bildet,  liefert  ebenfalls  nie  einen 
solchen  rothen  Entzündungsrand  um  die  geschwürigen  Stellei^ 
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wie  die  syphilitischen  Erosionen,  und  ist  flberdies  noch  von 
einem,  den  syphilitischen  Productionen  fehlenden  Jncken,  so- 
wohl vor,  als  nach  dem  Ausbruch  der  Bläschen  begleitet. 

§  23. 

Behandlung.  Bei  jedem  Eicheltripper,  gleichviel  welches 
die  pathologische  Natur  desselben  sei,  ist  es  jedenfalls  am  ge- 
rathensten,  sogleich  für  .stete  Reinigung  der  Vorhaut  und  der 
Eichel  durch  öftere  Wassereinspritzungen  oder  durch  blosse 
Waschungen  zu  sorgen,  auch  wohl  ein  mit  Wasser  befeuchtetea 
Leinwandläppchen  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  zu  bringen. 
Ist  der  Tripper  gutartig,  so  wird  dies  in  den  meisten  Fällen 
vollkommen  genügen,  die  Heilung  in  4,  5,  höchstens  8  Tagen 
zu  Stande  zu  bringen.  Sollte  aber  die  Entzündung  sehr  heftig 
sein,  so  wird  man  mit  ein  paar  Gaben  Sepia  oder  Mercurtus 
vivus  dieselbe  bald  beseitigen.  Nur  hüte  man  sich  wohl,  ein 
Arzneimittel  äusserlich  anzubringen,  das  durch  seine  specifische 
Beziehung  zu  syphilitischen  Leiden  derartige  Erosionen,  wenn 
sie  etwa  vorhanden  sein  sollten,  äusserlich  wegbringen  and  so> 
Veranlassung  zum  Ausbruche  anderweitiger  syphilitischer  Er- 
scheinungen geben  könnte.  Die  Auflösungen  von  Höllenstein, 
welche  die  Allopathen  in  solchen  Fällen  zwischen  Eichel  und 
Vorhaut  bringen  lassen,  sind  daher  oft  das  Allergefährlichste, 
das  man  nur  anwenden  kann.  Sollte  die  Phimosis  oder  Para- 
phimosis  so  stark  werden,  dass  Brand  dazuträte,  so  ist  Arse- 
mcum  das  unbedingt  sogleich  in  Anwendung  zu  bringende 
Heilmittel. 

Ist  der  syphilitische  Charakter  des  Eicheltrippers 
durch  die  Anwesenheit  von  verdächtigen  Erosionen,  Feigwarzen 
oder  offenbaren  Schankern  hinlänglich  erwiesen,  so  treten  dann 
die  weiter  unten  bei  der  Beschreibung  jener  Leiden  ang^e- 
benen  Behandlungsarten  ein. 


4.  Der  Tripper  beim  weiblielien  Geselileelite. 

§  24. 

Symptomatologie.  Nichts  ist  vielleicht  schwerer,  als  ein 
genaues  und  richtiges  Symptomenbild  vom  weiblichen  Tripper 
und  seinen  verschiedenen  Arten  zu  geben,  indem  hier  nicht 
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nur  die  verschiedenen  Arten  nicht  ansteckenden  Weiss- 
flusses, sondern  auch  zwei  Arten  c ontagiöser,  nämlich  der 
einfach  contagiöse  und  der  (durch  Schankergift  erzeugte) 
syphilitische  Tripper  in  kenntlich  unterschiedenen  Zeich- 
nungen aufgestellt  werden  sollten,  weshalb  auch  sehr  viele 
Schriftsteller  alle  drei  mehr  oder  weniger  zusammengeworfen 
haben.  Dazu  kommt  dann  noch,  dass  es  in  den  weiblichen 
Gesehlechtstheilen,  von  der  Scham  an  bis  zur  Gebärmutter,  fast 
keinen  Theil  der  Schleimhaut  giebt,  welcher  nicht  ebensogut 
der  Sitz  eines  contagiösen  Trippers,  wie  der  der*  allerunschul- 
digsten,  als  Weissfluss  bekannten  Absonderung  sein  könnte. 
Denn,  wiewohl  Einige  behaupten,  dass  es  stets  die  weibliche 
Harnröhre  oder  deren  Mündung  sei,  an  welcher  der  Tripper 
anfange,  während  Andere  ihm  seinen  ursprünglichen  Sitz  in 
der  Scheide  anweisen :  so  ist  doch  so  gut  wie  erwiesen,  dass  die 
anfängliche  Tripperentzündung  bald  von  diesem,  bald  von  jenem 
Puncte ,  ja  oft  sogar  von  mehreren  zugleich  ausgehen  kann : 
so  dass  also  der  Sitz  der  Entzündung,  wenn  er  an  andern 
Theilen,  als  an  der  Harnröhre  stattfindet,  wenig  Aufschluss 
über  die  Natur  des  Leidens  zu  geben  vermag.  Nur  so  viel  ist 
gewiss^ dass  bei  jedem,  durch  Ansteckung  im  Dienste  der 
Venus  entstandenen,  also  contagiösen,  venerischen 
(wenn  auch  nicht  syphilitischen)  Weissflusse  oder  Tripper 
sich  einige  Tage  nach  dem  verdächtigen  Beischlafe  ein  Gefühl 
von  Hitze,  Schrunden  und  Spannen  in  den  zunächst  afficirten 
Theilen  bemerklich  macht,  bei  gleichzeitiger  anfänglicher 
grösserer  Trockenheit  jener  Theile.  Ist  die  Schamritze  ent- 
weder allein  oder  mit  andern  Theilen  zugleich  ergriffen,  so 
zeigt  sich  daselbst  eine  allgemeine  oder  theilweise  Anschwel- 
lung, welche,  besonders  wenn  die  Scheide  mit  leidet,  die 
Einführung  des  Fingers  schwierig  und  schmerzhaft,  ja  wohl 
gar  unerträglich  macht,  und  den  Kranken  oft  nicht  erlaubt, 
ohne  Schmerzen  zu  gehen  oder  sich  zu  setzen.  Dazu  kommt 
dann  bald  viel  Jucken  und  zuweilen  ein  solcher  Reiz  in  den 
Gesehlechtstheilen,  dass  die  Frauen  sich  stark  zu  Befriedigung 
des  Geschlechtstriebes  aufgeregt  fühlen.  Die  von  der  Schleim- 
haut bedeckten  Theile  sind  dunkelroth,  trocken  und  gespannt, 
und  diese  Röthe  ist  oft  stellenweise  vertheilt,  mit  oder  ohne 
leichte  Excoriationen,  oder  Granulationen,  die  von  der  Aufge- 
laufenheit  der  Schleimdrüsen  herrühren.  Dabei  verursachen 
beim  Harnen  die  letzten  Tropfen  oft  die  heftigsten  Brenn- 
schmerzen, wenn  gleich  die  Harnröhre  nicht  mitleidet ;  ist  diese 
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aber  mit  ergriffen,  so  ist  die  Mündung  derselben  roth  und  ge- 
schwollen, und  lässt  beim  Drucke  auf  dieselbe  einen  Tropfen 
auslaufenden  Eiterschleimes  wahrnehmen ;  das  Harnen  ist  dann 
schmerzhaft  von  Anfang  bis  zu  Ende.  Nicht  selten  gehen  dem 
Auftreten  der  Localerscheinuugen  sogar  andere  sympathisdie 
Beschwerden  voraus  (wie  z.  B.  Leibschmerzen,  Verstopftmg 
oder  Durchfall  etc.),  die  zuweilen  auch  nach  dem  Eintreten  des 
Ausflusses  noch  fortwähren.  Sehr  oft  ist  auch  das  Monats- 
blut an  Farbe  und  Oonsistenz  verändert.  Der  Ausfluss,  sobald 
er  eintritt,  ist  ein  eiterartiger  Schleim,  der  die  Wäsche  in  scharf 
umränderten  Flecken  gelb,  grün  oder  braun  färbt  und  sich  hier- 
durch gewöhnlich  von  dem  gutartigen  Weissfluss  unterscheidet, 
den  die  Kranke  bisher  vielleicht  hatte ;  gegen  das  Ende  des 
Trippers  aber  wird  dieser  Ausfluss  milchweiss. 

§  25. 

Besondere  Formen.  Wie  bereits  gesagt,  so  kann  der 
Tripper  bei  Frauen  seinen  Sitz  ebensowohl  in  der  Schamritze^ 
der  Scheide  und  am  Mutterhalse,  als  in  der  Harnröhre  haben. 
Ist  dieser  Sitz  die  Scham  ritze,  so  kann  auch  hier  wieder ' 
die  Entzündung  auf  nur  einzelne  Theile  (die  Hautwärzchen, 
den  Schamring,  die  Klitoris  und  ihre  Vorhaut  etc.)  beschränkt 
sein ;  in  den  meisten  Fällen  aber  sieht  man  die  ganze  Scham- 
spalte ergriffen.  Sehr  oft  bemerkt  man  dann  nur  eine  ober- 
flächliche erymathöse  Röthe  ohne  merkliche  Veränderung  der 
Secretion,  die  aber  nicht  ausbleibt,  sobald  die  Entzündung 
tiefer  greift,  wo'  diese  letztere  dann  sogar  phlegmonös  werden 
kann.  In  einigen  Fällen  dieser,  dem  männlichen  Eicheltripper 
sehr  nahestehenden  Affection  scheint  sie  besonders  auf  die 
Schleim-  und  Talgdrüsen  beschränkt.  Das  Jucken  ist  hier  ge- 
wöhnlich sehr  stark ;  oft  gesellt  sich  dazu  eine  ödematöse  Ge- 
schwulst, oder  wohl  gar  eine  entzündliche  Anschwellung  und 
Abscesse  der  ergriffenen  Theile ;  ja  in  einigen  Fällen  kann  die 
phlegmonöse  Geschwulst  so  gross  werden,  dass  sie  den  Ein- 
gang der  Scheide  verschlies6t  und  den  Abgang  des  Harnes 
schwierig  und  schmerzhaft  macht.  Auch  sogar  auf  die  äussere 
Seite  der  Scham  und  die  sie  umgebende  Haut  kann  sich  diese 
Entzündung  ausdehnen,  wo  dann  diese  letztere  ödematös  wird, 
die  Epidermis  erweicht,  und  das  Ganze  das  Ansehen  eines 
eiternden  Vesicatoriums  bekommt.  Die  Absonderungen  aller  die- 
ser Formen  der  Schamtripper  sind  fast  immer  sehr  übelriechend. 
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In  den  meisten  Fällen  bleibt  dieser  Tripper  anf  die  Scham- 
theile  beschränkt,  oft  aber  verbreitet  er  sich  auch  allmählig 
weiter  durch  die  Scheide  bis  zum  Uterus,  zumal  wenn  er 
schon  längere  Zeit  gedauert  hat,  und  kann  sich  hier  nach  Hei- 
lung aller  andern  Theile  sogar  festsetzen,  und,  ohne  sonstige 
Beschwerden  zu  verursachen ,  jene  verborgenen  „U  t  e  r  i  n  - 
katarrhe"  bilden,  welche  oft,  ohne  sich  durch  Zeichen  an 
deü  äuaaeren  Theilen  zu  verrathen,  doch  im  Beischlafe  den 
Mann  anzustecken  vermögen. 

Auch  auf  die  Ovarien  kann  sich  (so  gut  wie  beim 
Manne  auf  die  Hoden)  die  Tripperentzündung  bei  Frauen  ver- 
breiten, und  wer  weiss,  ob  nicht  gar  manche  Eierstockskrank- 
heiten bei  alten  Lustdirnen  nur  allein  hierin  ihren  Grund  haben. 

Eine  andere  Complication  aber,  die  nur  bei  Weibern  vor- 
kommen kann,  ist  die  Verbreitung  der  Entzündung  auf  den 
After  und  den  unteren  Theil  des  Rectums,  indem  diese  Theile 
in  der  That  so  gelegen  sind ,  dass ,  wenn  die  Frau  auf  dem 
Rücke]\  Hegt,  der  Ausfluss  aus  der  Scham,  seiner  eignen  Schwere 
zufolge,  sich  gegen  jene  Theile  hin  sammeln  und  diese  mehr 
oder  weniger  xjorrodiren  muss.  Eine  solche  Fortpflanzung  auf 
die  hinteren  Theile  bildet  dann  oft  einen  wahren  After- 
t  r  i  p  p  e  r  (wie  ich  selbst  gesehen)  mit  weit  verbreiteter  wun- 
der Oberfläche,  starker  Absonderung,  häufigem  Tenesmus  und 
nicht  selten  so  heftigen  Schmerzen  beim  Abgange  des  Stuhles, 
dass  die  Kranken  laut  schreien  und  zittern. 

^  Dass  übrigens  die  bei  Männern  erwähnten  femer  liegenden 
Metastasen,  wie  z.B.  Augenentzündungen  und  Gelenk- 
•rheumatismus,  ebensogut  auch  bei  Frauen  vorkommen 
können ,  bedarf  ja  wohl  nicht  erst  der  Erwähnung.  Doch 
scheinen  sie  bei  diesen  seltener  zu  sein,  als  bei  Männern. 

§  26. 

Diagnose.  Wenn  es  schon  bei  Männern  nicht  immer 
leicht  ist,  über  die  Natur  des  Ausflusses  in's  Klare  zu  kommen, 
so  ist  dies  bei  Frauen,  die  so  vielerlei  Ausflüsse  haben  können, 
und  bei  denen  oft  die  allerverschiedensten  unter  der  allge- 
meinen Benennung  Weissfluss  zusammengefasst  werden, 
oft  absolut  unmöglich.  Während  der  Entzündungsperiode 
können  allerdings,  so  lange  dem  Auge  noch  ergriffene  Theile 
entgegentreten,  theils  die  Zeit,  in  welcher  diese  Entzündungen 
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in  Folge  eines  verdächtigen  Beischlafes  eingetreten  sind,  theils 
andere  Umstände,  welche  die  Kranken,  die  kein  anderes  In> 
teresse  haben,  als  möglichst  bald  und  sicher  geheilt  zu  sein^ 
dem  Arzte  mittheilen,  es  leichter  machen,  mit  mehr  oder  we- 
niger Wahrscheinlichkeit  oder  Gewissheit  zu  entscheiden,  ob 
der  vorhandene  Ausfluss  contagiöser  Natur  ist,  oder  nicht» 
Wie  nun  aber,  wenn  diese  Entzündungsperiode  (bei  der  man 
immer  gut  thun  wird,  den  Verdacht  nicht  zu  früh  fallen  zu 
lassen)  ganz  vorüber  und  die  Krankheit  in  dasjenige  Stadium 
eingetreten  ist,  das  dem  schmerzlosen  Nachtripper  bei 
Männern  entspricht,  und  wo,  bei  oft  nur  noch  sehr  geringer 
Röthung  der  ergriffenen  Theile,  doch  noch  ein  contagiöser  Aus- 
fluss abgesondert  wird,  den  kein  auch  noch  so  gut  bewaffhete»- 
Auge,  noch  irgend  ein  chemisches  Reagens  von  den  Absonde- 
rungen des  unschuldigsten  Weisflusses  ^u  unterscheiden  ver- 
mag? Wahr  ist,  dass  in  einigen  Fällen,  besonders  während 
der  noch  fortdauernden  Entzündungsperiode,  der  A^isfluss  des 
weiblichen  Trippers  sehr  oft  das  Eigenthümliche  hat,  in  der 
Wäsche  keineswegs  gleichförmige,  unbegränzte  Flecke 
zu  machen,  wie  der  unschuldige  Weissfluss,  sondern  dass  diese 
Flecke  stets  in  der  Mitte  mit  einem  dunkleren  Kern  und  um 
diesen  herum  mit  einem  graulichen,  scharf  abgegränzten  Rande 
versehen  sind ;  so  wie  man  auch  in  andern  Fällen,  bei  Frauen,. 
die,  an  gewöhnlichem  Weissfluss  leidend,  überdies  noch  mit 
einem  contagiösen  Tripper  angesteckt  wurden,  stets  noch  neben 
einer  leichten,  fast  unmerklichen  Röthung  der  ergriffenen  Organe,, 
in  dem  abgesonderten  weissen  Schleime  einige  gelbliche  TheUe 
wahrnehmen  kann,  wobei,  so  lange  diese  nicht  verschwunden 
sind,  die  Ansteckungsfähigkeit  immer  noch  fortdauert.  Allein/ 
wenn  gleich  dies  Alles  bei  wirklich  erklärten  Trippem  statt- 
flndet,  so  k  a  n  n  es  doch  auch,  so  gut  wie  die  Entzündung  der 
ergriffenen  Theile,  von  andern,  höchst  unschuldigen  Ursachen 
herrühren  und  daher  nie  weiter  als  zu  einem  Verdachte^ 
keineswegs  aber  zu  einem  unfehlbaren  Schlüsse  berechtigen. 
Und  nun,  wenn  endlich  ein  Ausfluss  auch  als  c  o  n  t  a  g  i  ö  s  er- 
kannt worden  wäre,  wie  denn  nun  weiter  erkennen,  ob  der- 
selbe nur  durch  einfaches  Trippergift  oder  durch  Schanker- 
gift erzeugt  sei?  Sehr  oft  wird  man  auch  hier,  in  dem  letz- 
teren Falle,  wenn  man  sich  nur  nicht  auf  die  alleinige  Unter- 
suchung der  Schamtheile  beschränkt,  sondern  seine  Investiga- 
tionen  durch  die  Scheide  hindurch  bis  zum  Mutterhalse  fort- 
setzt, vielleicht  verdächtige,  den  Charakter  der  syphiiiti- 
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sehen  (durch  Schankergift  erzeugten)  Productionen  wahr- 
nehmen ;  oft  aber  vielleicht  auch  nicht,  da  diese  Productionen 
häufig  auch  später  erst  eintreten.  Nimmt  man  hierzu ,  dass 
der  acht  syphilitische  (nicht  durch  Schanker-^  sondern 
durch  das  besondere  Trippergift  erzeugte)  Tripper  sehr  oft 
ganz  schmerzlos,  und  mit  nur  wenig  Entzündung  verbunden 
ist :  so  muss  es  leicht  begreiflich  erscheinen,  wie  bisher  oft  die 
Allergefährlichsten,  nicht  nur  bei  den  Männern  Schauker  er- 
zengenden, sondern  bei  den  Frauen  selbst  alle  Symptome  der 
Lustseuche  in  späterem  Gefolge  nach  sich  ziehenden  Tripper 
verkannt  und  für  nichts  weiter  als  unbedeutenden  Weisfi- 
fluss  ausgegeben  werden  konnten.  Es  liegen  mir  aus  meiner 
eigenen  Praxis  heute  mehr  als  zehn  Fälle  acht  constitutioneiler 
Syphilis  bei  Frauen  vor,  in  denen  dieselben  sich  durchaus  nicht 
bewusst  waren,  je  einen  Schanker  gehabt  zu  haben,  sondern 
nur  einen  sogenannten  ganz  schmerzlosen  ^Weiss- 
fiuss",  den  der  befragte  Arzt  für  ganz  unschuldig  erklärt 
und  nur  mit  Einspritzungen  von  Nussblätterwasser  hatte  be- 
bandeln  lassen«  Und  so  bleibt  bis  jetzt  leider  auch  hier  nur 
die  Einimpfung  ein  sicheres  diagnostisches  Hülfsmittel,  das 
aber,  wenn  es  auch  über  die  syphilitifiche  Natur  eines 
Ausflusses  entscheiden  kann,  doch  nichts  darüber  zu  bestimmen 
vermag,  ob  der  keinen  Schanker  erzeugende  Ausfluss  nicht 
doch  ein  contagiöser,  von  Trippergift  herrührender  sei, 
indem  bekanntermassen  der  einfach  contagiöse  Tripper,  trotz 
seiner  Ansteckungsfähigkeit  im  Beischlafe,  doch  nie  ein  Im- 
pfungsproduct  liefert. 

• 

§  27. 

Prognose.  Wenn  die  Allopathen,  und  unter  diesen  na- 
mentlich Ricord  in  Paris,  behaupten,  dass  der  weibliche 
Tripper  am  leichtesten  heilbar  sei,  wenn  er  die  Schamspalte 
befalle,  schwerer  aber,  wenn  er  seinen  Sitz  in  der  Harnröhre 
habe,  noch  schwerer,  wenn  er  die  Scheide  betrefle,  und  am 
allerschwergten ,  wenn  die  Höhle  des  Uterus  davon  ergriff'en 
sei,  80  kommt  dieser  radicale  Irrthum  lediglich  daher,  dass  die 
Franzosen  einestheils  ohne  Rücksicht  auf  die  verschiedenen 
specifischen  Ursachen  dieser  Krankheiten  unter  den  Namen 
Vulvitis,  Vagimtis  und  Urethritis  alle  mit  Absonderung  verbun- 
denen Entzündungen  der  genannten  Theile  mit  dem  Tripper  in 
eine  Classe  weifen,  und  anderntheils  keine  andere  therapeutische 
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Aufgabe  kennen,  als  die  Symptome  (Entzündung  und  Ausfluss) 
durch  iocale  Applicationen  zu  unterdrücken.  Wer  aber  weiss,  was 
eine  homöopathische,  radicale  Heilung  (nicht  der  Symptome,  son- 
dern der  eigentlichen  Krankheit  in  Beziehung  auf  ihre  Ur- 
sache) ist,  der  wird  auch  wissen,  dass  der  Sitz  des  Leidens 
auch  nicht  das  Geringste  zu  seiner  leichteren  oder  schwereren 
Heilbarkeit  beiträgt,  und  dass,  wie  schwer  auch  manche  andere, 
auf  nicht-contagiösen  Ursachen  beruhenden  Uterin-Katarrhe 
und  Scheideflüsse  zu  heilen  sein  mögen,  die  auf  Trip per- 
oder  Schankergift  beruhenden  Affectiouen  der  weiblichen 
Theile,  wenn  dieselben  nur  mit  den  speci fischen  Mitteln 
behandelt  werden,  sämmtlich  gleich  leicht  heilen,  sobald  nur 
das  sie  unterhaltende  Gift  im  Organismus  vernichtet  ist.  Wo 
also  eine  Heilung  zögert,  wie  z.  B.  bei  syphilitischen 
Uterin-  oder  Scheide-Katarrhen,  da  hängt  dies  nicht  von  den 
ergriffenen  Theilen,  sondern  von  der  eigenthümlichen  Natur 
des  Leidens  ab,  und  in  dieser  Hinsicht  kann  man  die  Sache  so 
stellen:  Am  leichtesten  heilbar  sind,  welches  auch  die 
ergriffenen  Theile  sein  mögen,  die  acuten  einfachen 
Tripperentzündungen,  dann  folgen  die  von  diesem  zu- 
rückgebliebenen einfachen  Nachtripper,. und  die  verhäit- 
nissmässig  längste  Zeit  bedürfen  die  (auf  Schankergift  be- 
ruhenden) wahrhaft  syphilitischen  Ausflüsse  und  Produc- 
tionen,  besonders  wenn  sie  secundärer  Art  sind ,  wenn  an- 
ders es  wahrhaft  secundäre  Tripper  giebt;  eine  Sache,  die 
wii'  in  der  dritten  Abtheilung  besprechen  werden. 

• 

§  28.        • 

Behandlung.  Dass  Alles,  was  bereits  §  19  von  der  bei 
Behandlung  des  Trippers  unerlässlichen  Lebensweise 
gesagt  worden,  in  eben  dem  Masse  auch  auf  die  des  weiblichen 
Trippers  anwendbar  ist,  versteht  sich  von  selbst.  Dies  vor- 
ausgesetzt, ist  dann,  meinen  eigenen,  vielfachen  Erfahrungen 
zufolge,  auch  hier  beim  acuten,  einfachen  Entzündungs- 
tripper  Cöwwöto  dasjenige  Mittel,  das,  wenn  man  nur  in  seiner 
Anwendung  beharrt,  und  sonst  keine  Complicationen  vorhan- 
den sind,  noch  Diätfehler  vom  Kranken  begangen  werden,  die 
Heilung  in  den  meisten  Fällen  vom  15.  bis  zum  21.  Tage  voll- 
führen wird. 

Bei  weiblichen  Nachtrippern  aber,  mit  oder  ohne 
(nicht  syphilitische)  Erosionen,   ist  ein  unersetzliches,  von 
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keinem  andern  an  Heilkraft  übertroflfenes  Mittel  Sepia,  gleich- 
viely  ob  der  Sitz  des  Ausflusses  in  den  Schamtheilen^  der  Scheide 
oder  dem  Uterus  sei.  Auch  Mercurius,  Nitri  acidum  und  Thuja 
können  in  gewissen  Fällen  hier  etwas  thun,  selbst  wenn  kein 
Verdacht  auf  Schankergift  vorliegt ;  doch  geschieht  es  leicht, 
dasB  bei  einfachen  Excoriationen  Mercur.  und  Nitr,  ac.  eher  ver- 
schlimmem, als  verbessern,  und  man  so  genöthigt  wird,  zu 
Sepia  zurückzukehren. 

Liegt  einem  solchen  Tripper  aber  Schankergift  zu 
Grunde,  so  tritt  dann  auch  hier  die  im  folgenden  Capitel  ange- 
gebene Behandlung  der  wahren  Syphilis  ein,  wobei  dann  nur 
im  Vorbeigehen  bemerkt  sein  mag,  dass  man  ausser  MerCy 
Mir.  ac.  und  Thuja  in  solchen  Fällen  auch  Lycopodium  und 
Phosph.  acid,  sehr  oft  indicirt  finden  und  mit  grossem  Nutzen 
anwenden  wird,  so  wie  nicht  minder  Zincum. 

Uebrigens  ist  auch  das  noch  zu  bemerken,  dass  da,  wo, 
bei  Männern  sowohl,  als  bei  Frauen,  die  Heilung  besonders 
gegen  das  Ende  hin  nicht  mehr  recht  fortschreiten  und  der,  bis 
auf  einen  gewissen  Punct  gemässigte  Ausfluss  nicht  weiter  ab- 
nehmen will,  die  Schuld  durchaus  nicht  immer  an  den  ange- 
wandten Mitteln,  sondern  in  den  allermeisten  Fällen  an  den 
Exeessen  liegt,  welche  die  Kranken,  die  sich  schon  so  gut  als 
geheilt  fühlen,  nun  nicht  mehr  anstehen,  entweder  in  Venere 
oder  in  Baccho,  wo  nicht  in  Beiden  zugleich  zji  begehen.  Hier 
kann  nun  der  Arzt,  der  seine  Kranken  bis  zu  völliger  Heilung 
ja  doch  nicht  einsperren  lassen  darf,  leider  weiter  nichts  thun, 
als  durch  seine  moralische  Autorität  auf  sie  wirken ;  was  sie 
aber  hinter  seinem  Rücken  thun,  erfahrt  er  doch  nicht !  Un- 
erlässlich  ist  es  aber  immer,  jeden  Kranken  darauf  aufmerk- 
sam zu  mi^hen,  wie  wichtig  es  sei,  dass  er  bis  zu  ganz  voll- 
endeter Heilung  die  nothwendige  Lebensweise  streng  befolge, 
wenn  sonst  er  nicht  Monate  lang  noch  Ueberreste  seines  Aus- 
flusses behalten  wolle.  Ich  habe  bei  Kranken,  die  der  Heilung 
ganz  nahe  waren,  von  einer  einzigen  Tasse  Kaffee  oder  einem 
einzigen  ausgeübten  Beischlafe  den  fast  schon  ganz  beseitigten 
Ausfluss  sich  aufs  Neue  wieder,  und  zwar  ärger  verschlimmem 
gesehen,  als  er  zuvor  war. 
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5.  Terschiedene  Trippermittel, 

welche  von  Anderen  vorgeschlagen  worden. 

§29. 

Allgemeine  Bemerkungen  über  die  verschiedenen 
Stadien.  Leider  ist  nicht  Alles,  was  unsere  homöopathigehe 
Literatur  über  die  Behandlung  des  Trippers  aufzuweisen  hat, 
aus  wirklich  klinischerErfahrung  hervorgegangen,  sondern 
Vieles  auch  nur  aus  theoretischen  Muthmassungen  vor- 
geschlagen worden.  Doch  wollen  wir  versuchen,  hier  best- 
möglichst  die  Spreu  vom  Weizen  zu  sondern. 

1)  Erstes  Stadium.  —  Hiergegen  hat  Wähle  die 
Bignoma  radic.  fninor.  als  ein  ausgezeichnetes  Mittel  gefunden, 
besonders  wenn  noch  kein  Aus fluss,  sondern  nur  lüriebelii, 
Jucken  und  Brennen  beim  Harnen  vorhanden  war,  wo  er  dann, 
meist  in  3  — 7  Tagen  mit  der  20. — 30.  Potenz  den  Zustand 
heilte,  und  die  DDr.  Müller  und  Noack  (in  allg.  hooL  Ztg. 
Bd.  15),  sowie  Stapf  (in  Arch.  Bd.  18,  H.  3)  bestätigen  diese 
Heilkraft.  —  Ueber  die  Heilkraft  der  Cannabis  in  diesem  Sta- 
dium sind  ebenfalls  die  meisten  Praktiker  einig,  was  aber 
Hartmann  (Therapie)  von  der  gleichen  Heilkraft  des  Capahu 
in  diesem  Stadium  sagt,  habe  ich  nie  in  meiner  Praxis  bestätigt 
gefunden,  gleichviel  in  welcher  Gabe  ich  denselben  reichte. 

2)  Entzündliches  Stadium. — Das  von  den  meisten 
Praktikern  hiergegen  gerühmte  Hauptmittel  ist  auch  hier  Can- 
nabis. Ausser  diesem  aber  haben  Andere  noch  mit  mehr  oder 
weniger  Erfolg  angewandt :  Copahu,  CanthariSy  Mercur^  Petro- 
selinum  und  Polygormm  (s.  §  32),  und  zwar  namentlich :  a)  bei 
Schmerzhaftigkeit  des  Blasenhalses  oder  der  Blasengegend: 
Cantharis,  Capsicum,  Petroleum,  Pulsatilla;  b)  bei  Harn- 
strenge: Cannabis,  Cantharis,  Mercur.,  Petroselinum; 
c)  bei  stockendem  Ausflusse:  Cantharis,  bei  schmeri- 
losem:  Cubebae,  Capsicum, Ferrum]  bei  blutigem:  Cannabis, 
Cantharis,  Tussilago'^  bei  dünnem:  Cannabis]  bei  dickem: 
Capsicum,  Mercur.]  bei  grünlichem:  Cannabis,  Mercurius, 
Cubebaey  Petroselinum]  bei  weissem:  Capsicum ,  Ferrum, — 
Ferner  beiPhimosis:  Cannabis,  Mercur. ;  bei  heftigen,  schmerz- 
haften Erectionen:  Cannabis,  Cantharis,  Mercur. 

3)  Der  syphilitische  Tripper,  mit  oder  ohne  Feig- 
warzen. —  Bei  Eicheltripper:  Merc.  subl.  —  bei, Feig- 
warzen: Nitr.  ac.,  Thuja. 
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4)  Metastasen.  —  Bei  Hodenentzündung:  Agnus, 
Aurum,  Clematis,  Mercurius,  Pulsatilla,  (Tussilc^o);  und 
gegen  Verhärtung  der  Hoden  oder  der  Leistendrüsen :  Cle- 
matis. —  Ferner  gegen  Prostata -Leiden:  PulsatUla,  Selenmn, 
Mir,  etc.,  Sulphur,  Thuja. —  Gegen  Augen tripper:  Aconitum, 
Puisatiiia,  Mir.  ac,  Merc.  suhl.  —  Gegen  Rheumatismen: 
Merc,  Sassaparilla. 

5)  Gegen  Nachtripper:  Agnus  castus,  Cawmbis,  Capsi-^ 
cum,  Cuhebae,  Ferrum,  Fhcoris  acidum,  Mercur.,  Mezer ema, 
NaJtrvtm  mwr.,  Mir.  ac,,  Petroleum,  Sepia,  SuJphur. 

Dies  sind  übersichtlich  die  bisher  in  der  homöopathischen 
Praxis  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  in  den  verschiedenen 
3tadien  des  Trippers  und  dessen  Metastasen  und  Nachkrank- 
heiten angewandten  Mittel,  über  deren  Werth  im  Einzelnen  wir 
in  den  folgenden  Paragraphen  Bo^eich  uns  näher  verbreiten 
werden. 

§  30.    , 

Bemerkungen  über  die  bisherigen  Trippermittel.   Zu 
leichterer  Uebersicht  führen  wir  dieselben  hier  in  rein  alpha- . 
betischer  Folge  auf. 

1)  Agave  americana.  Rosenberg  führt  eine  mit  einem 
Extracte  dieser  Pflanze  vollbrachte  Heilung  eines  der  ärgsten 
Tripper  mit  den  heftigsten  Erectionen,  Choj^a,  Strangurie  und 
Ziehen  in  den  Hoden  an. 

2)  Agnus  castus.  Bisher  nur  theoretisch,  d.  i.  muthmass- 
lich,  vonAttomyr  gegen  Nachtripper  und  Hoden  Verhärtung 
empfohlen. 

3)  Bignonia.  Von  Wähle,  Haubold,  Müller,  Noack 
und  Stapf  gegen  Tripper  im  ersten  und  entzündlichen  Stadium, 
sowie  nicht  minder  im  Nachtripper,  mit  dem  grössten  Erfolge 
angewandt. 

4)  Cavnabis.  Ein  Mittel,  das  unter  allen  bisher  bekannten 
vielleicht  am  häufigsten  gegen  das  entzündliche  Stadium  des 
Trippers  angewendet  worden  ist,  und  von  dem  Kreussler  mit 
Redht  sagt,  dass  es,  zu  zwei  Gaben  täglich  angewendet,  den 
Tripper  oft  in  8  Tagen  heile.  Ja  man  kann  eigentlich  sagen, 
dass  es  denselben  fast  immer,  wenn  auch  nicht  stets  so  schnell, 
heile;  nur  muss  man  ja  nicht,  wie  Hartmann  in  seiner  The- 
rapie es  anräth,  nach  8  Tagen  schon,  wenn  nicht  Alles  geheilt 
ist,  zu  Caniharis  oder  irgend  sonst  einem  andern  Mittel  greifen. 


50  Verschiedene  Trippermittel. 

noch  sich  durch  gewisse  NebenerscheiniiDgen,  wie  z.  B.  Harn- 
beschwerden, Phimosis,  Leistendrüsengeschwulst, 
Blutharnen,  Eichelentztindung,  schmerzhafte  Erec- 
tionen  etc.  irre  machen  und  zu  Anwendung  eines  symptoma- 
tischen Zwischenmittels  verleiten  lassen.  Alle  diese  Neben- 
beschwerden beseitigt  der  beharrliche  Fortgebrauch  der  Com- 
ndbis  eben  so  sicher,  ja  oft  noch  viel  geschwinder,  als  alle 
anderen  Mittel.  Nur  gegen  stockenden  oder  unterdrückten 
Ausfluss  scheint  es  nichts  zu  thun;  wohl  aber  sehr  oft  auch 
gegen  Nachtripper  mehr  als  irgend  ein  anderes  MitteL  Das 
von  Bernstein  angegebene  Verfahren,  Cannabis  im  Wechsel 
mit  Sulphur  zu  reichen,  führt  zu  nichts,  und  hält  die  Heilung 
in  den  meisten  Fällen  mehr  auf,  als  es  sie  befördert. 

5)  Cantharis,  Was  -Attomyr  und  Hartmann  über 
die  Angemessenheit  dieses  Mittels  (über  das  sich  Hofrichter 
nicht  sehr  zufrieden  ausspricht)  in  entzündlichen  Trippem 
sagen,  beruht  mehr  auf  theoretischen  Muthmassungen,  als  auf 
erfahrungsgemässen  Thatsachen.  Der  einzige  Fall,  in  welchem 
dieses  Mittel  wahrhaften  Nutzen  schaffen  kann,  ist  der,  wo  bei 
stockend  Qm  oder  nach  unterdrücktem  Ausflusse  Blasen- 
oder Hambeschwerden,  ja  sogar  Bluthamen  entstehen,  und  ich 
bedauere  Diejenigen,  welche  wegen  der  in  keinem  Tripper  fdi* 
lenden  symptomatischen  Erectionen  oder  Hambeschwerden  den 
so  sichem  Hanfsamen  verlassen,  um  statt  dessen  die  so  un- 
sichere Cantharis  jn  Gebrauch  zu  ziehen. 

6)  Capsicum  amiumn.  Auch  hier  sind  die  Attomyr- 
schen  Bemerkungen  mehr  auf  blosse  Muthmassungen,  als  auf 
thatsächliche  Erfahmngen  gegründet.  Was  aber  C.  Hering 
von  der  Heilkraft  desselben  sagt,  wenn  der  Ausfluss  beim 
Nachtripper  weiss  wird,  wie  fette  Milch,  und  es  beim  Hamen 

»brennt,  ausserdem  aber  sticht  und  schneidet,  so  ist  dies  eine 
Thatsache,  die  ich  aus  mehrfachen  eigenen  Beobachtungen  be- 
stätigen kann. 

7)  Clematis.  Was  Stapf  (Arch.  7,  Heft  3)  von  der  WiA- 
samkeit  dieses  Mittels  gegen  Entzündung  und  schmerzhafte 
Verhärtung  der  Hoden  sagt,  bestätigt  als  Thatsache  Atto- 
myr (Arch.  19),  sowie  auch  Rosenberg  (Allg.  hom.  Ztg^.  Bd. 
35),  der  damit  nicht  nur  Entzündung  und  Schmerz  der  Hoden 
(ohne  Geschwulst),  sondern  auch  alte  verhärtete  Leisten- 
drüsen heilte. 

8)  Copahu,  Ausser  einer  Gonorrh,  incipiens,  gegen  welche 
Hartmann  dieses  Mittel  einmal  hülfreich  fand,  liegen  keine 
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Erfahrnngen  über  dasselbe  vor,  und  .wenn  Attomyr  sagt,  dass 
ihm  dasselbe  nie  viel  genützt  habe,  so  werden  ihm  hierin  ge- 
wiss alle  Praktiker  unserer  Schule  beistimmen.  ^ 

9)Cubebae.  Sollen  nach  Hirsch,  Rosenberg  und  Wurda 
im  Entzündungszustande  des  Trippers  wenig  oder  gar  nichts 
leisten,  im  Nachtripper  aber  oft  wesentliche  Hülfe  geschafft 
liaben,  was  auch  ich  bestätigen  kann. 

10)  Ferrum.  Die  Attomyr 'sehen  Bemerkungen  (Arch. 
1 8)  beruhen  auch  hier  auf  blossen  Muthmassnngen ;  erfahrungs- 
gemäss  ist  aber,  was  C.  Hering  von  der  Hülfskraft  dieses  Mit- 
tels sagt,  wenn  der  Ausfluss  beim  Nachtripper  immer  noch 
wie  Milch  abgeht,  wozu  auch  Rosenberg  (Allg.  h.  Ztg.  35) 
einen  Fall  als  Bestätigung  liefei^'^^üINj^v 


Fortsetzung  des  Vorigen.   Ferner : 

11)  Fhioris  acidum,  Rosenberg  (Allg.  h.  Ztg.  35)  er- 
zählt einen  Fall,  wo  dieses  Mittel  bald  heilte,  als  nach  einem 
^mrch  Tussilago  beseitigten  Tripper  noch  Harnbrennen,  Schmerz- 
haftigkeit  der  Blase,  morgentliche  Aussonderung  eines  gelben 
Tropfens  aus  der  Harnröhre  und  eine  ölichte,  penetrant  rie- 
chende Ausdünstung  an  den  Genitalien  zurückgeblieben  war. 

12)  Kali  jodatum.  Der  Fall,  den  Rosenberg  (a.a.O.)  als 
eine  nach  vernachlässigtem  Tripper  auftretende  und  mit  diesem 
Mittel  geheilte  Complication  der  Syphilis  und  der  Tripperseuche 
aufftihrt,  ist  nicht  klar,  und  scheint  ganz  ausschliesslich  der 
syphilitischen  Schankerseuche  angehört  zu  haben  (s.  §  14). 

13)  Kreosoium.  Derselbe  Praktiker  führt  einen  andern 
Fall  an,  in  welchem  dieses  Mittel,  nach  vorgängiger  Behandlung 
mit  Emulsionen  von  Hanf,  Mandeln  und  Leinsamen,  den  zu-« 
rtt(^gebliebenen  Nachtripper,  nebst  schwächendem  Fieber, 
ersctiöpfenden  Schweissen,  zunehmender  Abmagerung  und 
übermässiger  Absonderung  eines  farblosen,  sehr  stinkenden 
ITrines  sehr  bald  heilte ;  es  ist  aber  möglich ,  dass  die  ange- 
führten Symptome  nichts  anderes  als  überschüssige  Hanfwir- 
k  an  gen  waren,  wie  ich  dieselben  wohl  auch  schon  bei  allzu 
freiem  Gebrauche  der  Cannabis  habe  auftreten  sehen. 

14)  Mercurms.  Was  Hartmann  (Therapie)  und  Att5)- 
myr  (Arch.  18)  über  dieses  Mittel  sagen,  beruht  auch  hier 
wieder  auf  Muthmassnngen.  Nach  den  Erfahrungen  der 
meisten  Praktiker,  mit  denen  auch  meine  eigenen  vollkommen 
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übereinstimmen,  ist  der  wahre  Wirkungskreis  desselben  der  der 
Ccnmdbis  trotzende  Nachtripper,  und  dies  zwar  besonders- 
dann,  wenn,  wie  Hering  sagt,  der  Ausflnss  noch  gelbgrttn- 
lieh  nnd  eiterartig  ist.  Im  Anfange  oder  aneh  in  der  Ent- 
ztindnngsperiode  des  Trippers  gegeben,  macht  es  diesen,  beson- 
derswenn  die  Gaben  zn  lange  fortgesetzt  oder  zn  häufig  wieder- 
holt werden,  nur  langwieriger  und  schwerer  heilbar.  Nur  wo 
Schanker  mit  Trippern  verbunden  sind,  kann  der  Mercur 
nicht  nur,  sondern  muss  sogar  von  Anfang  an  gegeben  werden, 
und  hier  vollendet  er  oft  ganz  allein  die  Heilung  ohne  Beihfilfe 
irgend  eines  anderen  Mittels.  Der  von  Rosenberg  (a.  a.  0.) 
angeführte,  durch  Ä/Mwö^corrö^.  geheilte  Eicheltripper  war 
wahrscheinlich  ebenfalb  syphilitischer  (schankröser)  Art 
Aber  auch  bei  Verse tmjig«D  des  Tripperausflusses  auf  die 
Hoden,  die  Prostata  und  die  Augen  ist  der  Mercur  (SubL 
corrosiv.J  nächst  der  PidsatUla  oft  ein  unersetzliches  Mittel 

15)  Mezereum.  Rummel  (AUg.  h.  Ztg.  Bd.  3)  erwähnt 
dieses  Mittel  als  ein  solches,  das  sich  ihm  einigemal  in  Nach* 
trippern  bülfreich  gezeigt  habe,  und  Attomyr  (Arch.  18) 
führt  an,  dass  er  dasselbe  gegen  Blut  harnen  beim  Tripper 
hülfreich  gefunden.  Was  dieser  Letztere  aber  von  der  beson- 
deren Hülfskraft  desselben  beim  weiblichen  Tripper  sagt^ 
bedarf  der  Bestätigung  durch  die  Erfahrung. 

16)  Nairvm  mttriaticum.  Stapf  nennt  dieses  Mittel  als 
hülfreich  bei  Nachtripper,  und  Lingen,  wie  auch  Hering, 
bei  gutartigem,  nicht  syphilitischem,  nur  durch  zu  scharfes 
Regelblut  erzeugtem  Ausflusse  (s.  §  9  u.  10). 

17)  Mtri  acidum.  Auch  hier  gilt  von  den  Attomyr 'sehen 
Bemerkungen  das  bereits  weiter  oben  wiederholt  Gesagte» 
Wenn  aber  Hahnemann  dieses  Mittel  gegen  den  Feigwar- 
zentripper  empfiehlt,  so  ist  dies  tief  in  der  Erfahrung  be- 
gründet, ebenso  wie  nicht  minder  das,  was  Goullon,  Stapf 
und  Schreter  von  seiner  Heilkraft  in  schmerzlosen,  einrieb 
contagiösen  Nachtrippern  sagen. 

18)  Nux  vomica.  Obgleich  Rosenberg  (AUg.  h.  Ztg.  35) 
einen  Fall  erzählt,  in  welchem  dieses  Mittel  eine  Art  Nachtrip- 
per geheilt  zu  haben  scheint,  und  Andere  dasselbe  ebenfalls 
gegen  ähnliche  Ausflüsse  bei  Hämorrhoidariem  empfehlen,  so 
ist  doch  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  dasselbe  auch  nicht  die 
geringste  Beziehung  zum  wahren,  contagiösen  Tripper 
habe,  sondern  nur  zu  andern,  unschuldigen  Ausflüssen  aus  der 
Harnröhre. 
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§  32. 

FortsetEung  des  Vorigen.    Feiner: 

19)  Petroleum.  Obgleich  sowohl  SchrÖn  (AlIg.li.Zlg.6), 
9  aacb  Trinks  (Griesael,  Skizzen,  p.52}  d lese a Mittel,  unver- 
|flnnt  und  in  Tropfen  gereicht,  für  eins  der  besten  Tripper- 
^ttel  erklärt  haben,  sobezweille  ielinach  meinenErfahrnngen 
,  dass  sieh  seine  Hülfakraft  weiter,  als  auf  gewisat  Arten 
1  Nachtripperu  erstrecken  dürfte,  die  ea  eben  zuletzt  doch 
1  nicht  öfter  heilt,  als  andere  Mittel.  Was  Attomyr  (Arch. 
S8),  wie  aber  alle  anderen  Trippermittel,  aucli  Über  dieses  vom 
Voretiscben  Standpunete  aus  sagt,  bedarf  ebenfalls  noch  der 
lestätiguug  durch  die  Erfahrung. 

20)'  Pelroselmim.    Wer  Gelegenheit  gefunden  hat,  dieses 

tel  in  Trippem  öfters  anzuwenden,  der  wird  sich  gewiss 

Kh  hinlänglich  überzeugt  haben,  wie  Recht  Diejenigen  haben, 

^Iche  (wie  Vehsemeier  u.  A.)  die  gerühmte  Heilkraft  des- 

6!ben  wenigstens  während  der  Entzflndungsperiode  durch- 

B  nicht  bestätigen  können,  und  wie  verkehrt  ea  daher  sein 

nirde,  Über  demselben  die  Cannäbis  zu  veraachläaaigen.     Nur 

^(Nachtrippern  habe  auch  ich  es,  weDnCarmabis  nicht  ans- 

'üsheH  wollte,   zuweilen  wirksam  gefunden,   und  zwar,  wie 

ahnemann  schon  ganz  richtig  andeutet,  am  meisten  dann, 

lenn  der  Öftere  Harndrang  seinen  Gebrauch  noch  besonders 

lEeigt.   Dessen  ungeachtet  aber  würde  ea  verwegen  gehandelt 

dasselbe  frllher  auweuden  zu  wollen,   als  bis   es  nach 

IltS^ger  Anwendung  der  Camtabis  erwiesen  ist,  dasa  diese 

•äev  den  Austluss,  noch  auch  die  Harnbeschwerden  um  nichts 

(oderL     Dieses  letztere  Mittel  bei  fortgehender,  wenn  auch 

r  Beaaeviing  während  seiner  Anwendung,  mit  Pelro- 

i  vertauschen  zu  wollen,  könnte  leicht  von  dem  Regen 

■'die  Tranfe  bringen,  und  (wie  mir  selbst  dies  vorgekommen) 

pien  Tripper,    der  vielleicht   unter   dem  Fortgebrauche  der 

mabis  in  den  nächsten  S  Tagen  ganz  beseitigt  gewesen  wäre, 

If  8  Neue  schlimmer  und  noch  mehr  als  6  Wochen  lang  fort- 

jjäfen  zu  machen. 

21)  Pohjgotmm  marilimum.  Rosenberg  (Allg.  h.  Ztg.  35) 
1  Fall,  in  weldiem  dieses  Mittel  zu  einigen  Tropf|n 
'  onverdUsuten  Tinctur,    bei  einem  Manne,    der   ohnedQk 
lt.  Hambeschwerden,  Nierengriea   nud   den    unertragÜchqj^n 
beim   Wasserlassen   litt,    eiuen   Tripper    schnell 
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22)  Phospiwri  acidum.  Rosenberg  (Allg.  h.  Ztg.  36) 
nennt  neben  mehreren  mehr  oder  weniger  gewagten  theore- 
tischen Bemerkungen  über  dieses  Mittel,  vorzüglich  die  Nach- 
t ripper  geschwächter,  schlaffer  Personen,  mit  gleichzeitiger 
Impotenz  und  Affectionen  der  Hoden,  als  solche,  in  denen  sich 
die  Heilkraft  desselben  bewährt  habe.  Dass  es  in  einigen 
Nachtrippern  dieser  Art,  besonders  wenn  dieselben  sehr  lang- 
wierig sind,  zuweilen  etwas  leisten  könne,  habe  auch  ich  er- 
fahren, halte  es  aber  im  Ganzen  für  keins  der  wichtigsten 
Trippermittel,  und  wende  es 'nie  an,  so  lange  mir  noch  andere 
zu  Gebote  stehen,  die  zu  dieser  Krankheit  eine  innigere  Bezie- 
hung haben.  Der  von  Bernstein  in  seiner  „Mosaik"  erzählte 
und  durch  dieses  Mittel  geheilte  morgentliche  Ausfluss  einiger 
„weisser  Tropfen,"  der  bei  einem  durch  Onanie  geschwächten 
Manne  nach  Heilung  eines  Trippers  nachgeblieben  war,  war 
allerdings  ganz  für  Phosph.  ac,  geeignet,  besonders  wegen  de» 
reichlichen  Abganges  von  Prostatasaffc. 

§  33. 

Fortsetzung  des  Vorigen.    Femer: 

23)  Pulmülla.  Wenn  sich  Attomyr  (a.  a.  0.)  darüber 
wundert,  dass  dieses  Mittel  bis  jetzt  noch  so  wenig  bei  Behand- 
lijng  des  Trippers  selbst  beachtet  worden,  so  ist  es  eigent- 
lich noch  viel  mehr  zu  verwundern,  dass  er  sich  über  diesen 
Umstand  wundern  konnte,  besonders  da  es  ihm  selbst  in  einem 
Tripper  auch  nur  zu  Beseitigung  der  dabei  aufgetretenen  allge- 
meinen Aufregung  mit  Appetitverminderung,  Abendfrösteln  und 
vermehrtem  Durst,  nicht  aber  gegen  den  Ausfluss  selbst^ 
wesentliche  Dienste  geleistet  hatte.  Gegen  diesen  letzteren 
wird  es  auch  nie  etwas  thun ;  desto  heilkräftiger  ist  es  aber, 
wie  vielfache  Erfahrungen  darthun  und  auch  iqh  bestätigen 
kann,  in  fast  allen  Fällen  unterdrückten  Trippers,  besonders 
aber  in  den  darauf  erfolgten  Hodenentzündungen,  Augen- 
trippern  und  Prostatageschwülsten. 

24)  Sassaparilla.  Rosenberg  (Allg.  h.  Ztg.  35)  erzählt 
einen  Fall,  in  welchem  dieses  Mittel  ihm  den  nach  vertriebenem 
Tripper  aufgetretenen  Gelenkrheumatismus  sehr  schnell 
heilte,  und  auch  ich  habe  Aehnliches  von  Sassap.  gesehen. 

25)  Selemwn,  Was  Attomyr  (a.  a.O.)  vom  Standpnncte 
der  Muthmassungen  aus  über  die  wahrscheinliche  Heilkraft 
dieses  Mittels  gegen  Prostataleiden  sagt,  die  im  Gefolge  des 
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Trippers  auftreten,  bedarf  bis  heute  noch  der  Bestätigung  durch 
die  Erfahrung. 

26)  Sepia.  Eins  der  allerwich tigsten  Mittel  nicht  nur  in 
ji^achtrippern,  besonders  bei  Frauen,  sondern  oft  auch  in 
der  Gonorrhoea  incipiens,  obgleich  bis  jetzt  in  unserer  Literatur 
nur  Eine  Heilungsgeschichte  von  Seidel  (Annal.  1)  und  eine 
Bemerkung  von  Lobethal  (Allg.  h.Ztg.  13)  über  dieses  Mittel 
vorliegen. 

27)  Sulphur.  Was  Attomyr,  Bernstein  und  Lobe- 
thal über  die  ausgezeichnete  Heilkraft  dieses  Mittels  in  chTO- 
nischen« Trippern  sagen,  kann  ich  aus  vielfachen  Fällen 
meiner  eigenen  Erfahrung  vollkommen  bestätigen,  füge  jedoch 
hinzu,  dass  ich  ihm  die  Sepia  in  dieser  Hinsicht  doch  vorziehe, 
und  die  schmerzlosen,  sehr  langwierigen  Nachtripper  für 
den  Hauptwirkungskreis  des  SvJph.  halte,  wie  ich  denn  auch 
die  Bemerkung  von  Attomyr  ganz  richtig  finde,  dass  der 
Schwefel,  wenn  er  zu  früh  gegeben  wird,  das  „Brennen  in  der 
Harnröhre"  und  auch  die  übrigen  Entzündungssymptome  leicht 
vermehrt.  Auch  bei  Prostataleiden  zeigt  er  sich  oft  unersetzlich, 
nur  nicht  während  der  acuten  Entzündungsperiode.  Auch 
die  von  ihm  gerühmte  Heilkraft  in  langwierigeren  Gelenk- 
rheumatismen, chronisch  gewordenen  Augentrippern  und 
veralteten  Prostataleiden,  nach  unterdrückten  Trippern, 
kann,  ich  aus  eigenen  Erfahrungen  bestätigen,  sowie  auch 
seine  vorzügliche  Wirksamkeit  bei  gleichzeitigen  Hämorrhoidal- 
beschwerden. 

28)  Thuja.  Was  die  verschiedenen  Praktiker  unserer 
Schule  über  die  Heilkräftigkeit  dieses  Mittels  in  Nachtrip - 
pcrrn  sagen  (besonders  bei  gleichzeitigen  Prostataleiden 
[Attomyr],  bei  der  Anwesenheit  von  Feigwarzen  [Hahne- 
mann], einem  dünnen,  grünlichen  Ausflusse  u.  s.w.), sowie 
von  seiner  vorzüglichen  Beziehung  zum  weiblichen  Ge- 
schlechte  kann  ich  ebenfalls  vollkommen  bestätigen,  obschon 
mir  die  Thuja,  den  Feigwarzentripper  und  den  mit  Prostata- 
leiden verbundenen  ausgenommen,  der  Sepia  und  dem  Sulphur 
doch  um  Vieles  nachzustehen  scheint. 

29)  Tussilago  peiasiies.  Obgleich  auch  von  Schweikert 
Ben.,  Wähle  und  Küchenmeister  als  ein  gewiss  nicht  zu 
vernachlässigendes  Mittel,  sowohl  in  acuten,  als  auch  cluro- 
nischen  Trippern,  rühmlichst  empfohlen,  ist  dasselbe  bis  jetzt 
doch  eigentlich  nur,  so  viel  bekannt,  von  Rosenberg  in  öftere 
Anwendung  gezogen  worden,  der  mit  dem  abgezogenen  Wasser 
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der  Pflanze  nicht  nur  chronische,  sondern  auch  acute  Tripper 
und  ebenso  Augenleiden  und  Hodenverhärtungen  heute, 
welche  durch  unterdrückte  Ausflüsse  herbeigeführt  waren. 

30)  Aurum.  Obgleich  dieses  Mittel  eigentlich  nichts  mi^ 
dem  eigentlichen  Tripper  zu  thun  hat,  verdient  dieses  doch 
hier  ebenfalls  noch  insofern  der  Erwähnung,  als  ich  selbst  das- 
selbe nicht  nur  mehr  als  einmal  gegen  wenig  entzündete 
Hodengeschwulst  nach  unterdrücktem  Tripper  mit  £rfolg 
und  Wiederherstellung  des  Ausflusses  angewendet,  sondern 
auch  in  Einem  Falle  einmal  eine  bedeutende  Verminderung 
einer  alten  Strictur  während  seiner  Anwendung  beobaditet 
habe. 


Drittes  CapiteL 
Die  verschiedenen  Schankerformen. 


1.    Tom  Schanker  überhaupt. 

§  34. 

Allgemeine  Eigenschaften.  Obgleich  man  heute  nicht 
mehr,  nnd  zwar  mit  Recht^  nnt«r  dem  Namen  Schanker^  wie 
ehemals  zu  Hunter's  und  später  auch  noch  zu  Hahnemann's 
Zeiten,  ein  einziges  primäres  syphilitisches  Geschwür,  den  so- 
genannten Hunter^  sehen  Schanker,  versteht,  sondern  deren 
mehrere  kennt,  die  in  ihren  anatomischen  Merkmalen  in  der 
That  mehr  oder  weniger  Verschiedenheit  zeigen,  so  haben  doch 
alle  diese  verschiedenen  Formen  so  viel  pathologische  Merkmale 
miteinander  gemein,  dass  man  sie  füglich  nur  als  verschiedene 
Varietäten  ein  und  derselben  Gattung  ansehen,  und  ihnen  allen 
•den Namen  des  Schanker|  beilegen  kann,  insofern  man  näm- 
lich unter  dieser  Benennung  dasjenige  Geschwür  versteht,  durch 
welches  sich  die  von  der  Tripperkrankheit  so  sehr  verschiedene 
Syphilis  (im  engeren  Sinne  des  Wortes)  zuerst  kundzugeben 
pflegt  Dieses  Geschwür,  das  übrigens  auch  im  Verlaufe  der 
Syphilis  als  consecutiver  Schanker  auftreten  kann, zeigt  sich, 
wenn  es  p  r  i  m  i  t  i  v ,  d.  i.  als  erste  Manifestation  der  syphilitischen 
Ansteckung  auftritt,  gewöhnlich  6  —  7  Tage,  zuweilen  auch 
früher,  oft  aber  auch  erst  nach  14,  21  Tagen,  ja  sogar  noch 
•später,  an  derselben  Stelle,  welche  mit  dem  Ansteckungsgifte 
in  Berührung  gebracht  worden,  während  die  consecutiven 
-Schanker  meist  mehr  oder  weniger  entfernt  von  der  An- 
steckungsstelle, und  nicht  selten  erst  mehrere  Monate  nach 
-dem  Verschwinden  des   ersten,  primitiven   Geschwüres   ^\l\sl 
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Vorschein  kommen.  Als  primitive  Erscheinungen  haben  diese 
Geschwüre  daher  ihren  Sitz  beim  Manne  meist  an  der  Eichel 
oder  der  Vorhaut,  und  beim  Weibe  an  den  kleinen  oder  grossen 
Schamlefzen,  der  Klitoris  oder  dem  Eingange  der  Scheide,  wenn 
nicht  auch,  wie  Einige  behaupten,  zuweilen  sogar  am  Mutter- 
halse. Durch  zuföllige  Berührung  anderer  Theile  mit  dem  An- 
steckungsgifte können  zwar  auch  an  diesen  (wie  z.  B.  an  den 
Lippen,  der  Nase  etc.)  primitive  Schanker  vorkommen,  obgleich 
die  meisten  von  denen,  die  sich  am  Munde,  im  Halse,  an  den 
Augen,  am  Hodensacke,  am  Nabel  etc.  zeigen,  wohl  häufiger 
secundärer  Art  sind.  Treten  diese  Geschwüre«  primitiv  au^  so 
beginnen  sie  gewöhnlich  mit  kleinen  rothen,  mehr  oder  weniger 
entzündeten  Flecken,  die  wenig  oder  gar  kein  Jucken  erregen, 
deren  Mitte  sich  aber  bald  als  ein  weissliches  durchscheinendes 
Bläschen  erhebt,  das  im  Platzen  eine  röthliche,  scharfe,  seröse 
Flüssigkeit  ergiesst,  worauf  sodann  in  den  meisten  Fällen  die 
Mitte  des  Geschwüres  einsinkt,  sich  trichterförmig  höhlt,  mit 
einem  rothen,  harten,  callösen  Rande  umgiebt,  und  in  seinem 
Grunde  weisslich  grau  und  speckig  wird,  während  dieser  Grund 
in  andern  Fällen  sich  erhebt,  und  anstatt  eines  hohlen  ein  erha- 
benes Geschwür  bildet,  das  aber  in  allen  Fällen  eine  bestimmte 
Tendenz  zeigt,  wenn  nicht  in  die  Tiefe,  so  doch  in  die  Breite 
zu  fressen  und  das  in  dem  letzteren  Falle  oft  grosse  Verheerun- 
gen anrichten  kann. 

§  35. 

Verschiedene  Formen  der  Schanker.  In  Bezug  auf 
ihre  anatomischen  Verhältnisse  zeig^  sich  überhaupt  eine  grosse 
Verschiedenheit  der  Schanker  nicht  nur  in  Beziehung  auf  ihre 
Entwickelung,  sondern  auch  auf  die  Formen,  welche  dieselben 
im  weiteren  Verlaufe  annehmen  können.  Weit  entfernt  schon, 
immer  als  Bläschen  oder  Eiterpustel  aufzutreten,  können  sich 
dieselben,  wenn  das  Gift  in  eine  Wunde  oder  auf  eine  hautlose 
Stelle  gebracht  wird,  sogar  gleich  als  Geschwüre  zeigen,  wäh- 
rend sie  in  anderen  Fällen  wieder,  wenn  das  Gift  in  ein 
Lymphgefäss  oder  ein  Ganglion  gebracht  wird,  wohl  auch  in 
der  Form  von  Eiterbeulen  auftreten.  Zuweilen  auch  fangen  die- 
selben mit  einer  leichten  oberflächlichen  Excoriation  an,  die 
bald  tiefer  frisst  und  endlich  alle  andern  Eigenschaften  des 
Schankers  zeigt  In  andern  Fällen  wieder  ist  das  Ansteckungs- 
gift so  heftig  und  thätig,  dass  das  entstandene  Geschwür  sich 
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schon  weit  verbreitet  und  tief  unter  sich  gefressen  hat,  ehe  der 
geringste  Schmerz  nur  eine  solche  Zerstörung  vermuthen  liess. 
Dass  einige  hohl  und  tieffressend  sind,  während  andere  sich 
dagegen  mehr  erhaben  zeigen,  haben  wir  so  eben  schon  gesagt ; 
allein  ausserdem  giebt  es  auch  noch  andere  Verschiedenheiten, 
die  ein  allgemeines  Bild  dieser  Geschwüre  nicht  leicht  machen. 
Denn  selbst  das,  was  man  als  allgemeine  Merkmale  angegeben 
hat,  wie  z.  B.  die  speckige,  ^sveisslichgraue  Oberfläche,  die  mehr 
oder  weniger  erhabenen  rothen,  fast  perpendiculär  abgeschnit- 
tenen Ränder,  und  ihr  harter  Grund  etc.  ist  keinesweges  ohne 
Ausnahme  richtig,  indem  z.  B.  diejenigen  schon,  welche  auf  der 
Eichel  sitzen,  sehr  häufig  keinen  speckigen,  sondern  einen 
weinrothen  Grund  zeigen,  in  ihrem  Umfange  weder  Härte  noch 
Geschwulst  kundgeben,  und  mehr  weiche,  abgeplattete,  als 
erhabene,  steile  Ränder  haben.  Andere  wieder  sind  indolent, 
wenig  entzündet  und  fast  schmerzlos,  während  noch  andere 
sich  heftig  entzündet  zeigen  und  oft  die  allerunerträglichsten 
Schmerzen  verursachen,  die  sich  meist  gegen  Nacht,  von  9  Uhr 
Abends  bis  2  Uhr  Morgens ,  erhöhen  und  dem  Kranken  allen 
Schlaf  rauben.  Endlich  finden  sich  wieder  einige,  die,  nachdem 
sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht  haben,  nicht  weiter,  weder 
in  die  Tiefe  noch  in  die  Breite  fressen ,  während  andere  in  die 
Tiefe  bohren  und  die  unter  ihnen  liegenden  Theile  zerstören, 
und  noch  andere  fast  nur  mehr  in  die  Breite  fressen,  immer 
weiter  kriechen,  und  während  sie  an  dem  einen  Ende  vernarben, 
an  dem  andern  sich  weiter  ausbreiten.  Diese  Verschiedenheiten 
haben,  besonders  in  den  neueren  Zeiten,  mehrere  Syphilo- 
graphen  veranlasst,  drei  bis  vier  wesentlich  verschiedene  Arten 
syphilitischer  Geschwüre  anzunehmen,  wie  z.  B.  1)  den  regel- 
mässigen (einfachen  und  Hunter'schen)  Schanker;  2) den 
weichen  oder  erhabenen;  3)  den  phagedänischenoder  ser- 
piginösen,  und  4)  die  syphilitischen  Erosionen.  Was  man 
aber  auch  zu  Gunsten  einer  solchen  Unterscheidung  sagen  mag, 
80  hat  dieselbe  nach  Allem  doch  nur  einen  diagnostischen 
Werth ,  indem ,  wie  ich  aus  eignen  praktischen  Beobachtungen 
weiss,  nicht  nur  jede  dieser  verschiedenen  Formen  einen  Schan- 
ker der  anderen  erzeugen ,  sondern  auch  in  ihrem  Gefolge  die- 
selben constitutionellen  Leiden  nach  sich  ziehen  kann,  wie  jede 
andere.  Alle  diese  verschiedenen  Formen  sind  daher  durchaus 
nicht  als  Symptome  wesentlich  verschiedener  venerischer  Krank- 
heiten, sondern  stets  als  nur  äusserlich  verschiedene  Glieder 
einer  und  derselben  Familie  anzusehen.  Da  es  aber  für  d\fcfe- 
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keDntniss  der  syphilitischen  Productionen  überhaupt  wichtig 
ist  j  alle  Formen  zu  kennen  j  unter  denen  dieselben  auftreten 
können ,  so  fassen  wir  hier  nachgehend  nicht  nur  die  verschie- 
denen pathologischen  Formen ,  welche  dieselben  zeigen^ 
sondern  auch  diejenigen^  welche  von  der  Verschiedenheit  ihres 
Sitzes  abhängen,  näher  in's  Auge. 


2.  Terschfedenheit  der  Schanker  nach  ihren 

Formen. 

.§  36. 

Begelmässiger,  einfacher  und  Hunter'soher  Schanker 
(Ulcus  regularis,  simplex  et  induratumj.  Dieser  den  eigent- 
lichen Typus  der  primären  syphilitischen  Geschwüre  bildende 
Schanker,  der  seinen  Sitz  gewöhnlich  am  Bändchen  der  Vor- 
haut, an  der  Eichelkrone  oder  auch  auf  der  Eichel  selbst  hat,  be^ 
steht,  wenn  er  auf  der  Haut  oder  einer  Schleimhaut  vorkommt^ 
in  einem  wenig  ausgedehnten  Geschwür,  das  gewöhnlich  die 
ganze  Dicke  der  Hautschichten  durchbohrt,  um  sich  nicht  eher 
anzuhalten,  als  bis  zu  dem  unter  der  Haut  oder  der  Sehleiffir 
haut  liegenden  Zellgewebe,  das  ihm  zur  Basis  dient.  Seine 
Gestalt  ist  gewöhnlich  rund,  mit  alleiniger  Ausnahme  derjenigen 
Stellen,  wo  das  Geschwür  auf  zwei  ungleichartigen  Geweben 
ruht,  wie  z.  B.  einestheils  auf  der  Eichel  und  andemäieils  auf 
der  Vorhaut,  obgleich  auch  hier  seine  runde  Gestalt  sich  im 
Ganzen  nicht  verkennen  lässt,  so  wenig,, als  da,  wo  diese  Buu: 
düng  durch  die  Lage  der  ergriffenen  Theile ,  wie  z.  B.  in  der 
Kerbe  des  Afters,  den  Falten  der  Vorhaut  etc.  mehr  oder  weni- 
ger verwischt  erscheint.  Der  Grund  des  Geschwüres  ist  gewöhn- 
lich speckig,  weissgraulich ,  rauh  und  ungleich;  seine  Bändeti 
steil  abgeschnitten  und  nach  innen  mehr  oder  weniger  gezackt^ 
sind  meist  abklaffend  und  aufgeworfen,  was  dem  Geschwüre 
ein  trichterförmiges  Ansehen  giebt ,  und  der  Umfang  des  Ge- 
schwüres ist  entweder  roth  oder  dunkelbraun,  je  nach  dem  Grade 
der  das  Ganze  begleitenden  Entzündung.  Der  abgesonderte 
Eiter  ist  dünn ,  jauchig ,  zuweilen  auch  mit  Blut  gemischt,  rea- 
girt  alkalisch  und  enthält  zuweilen  auch  kleine  Thierchen.  Ist 
er  sehr  reichlich,  wie  z.  B.  an  der  Eichel,  der  Vorhaut,  der 
Scham,  dem  After,  so  nimmt  er  leicht  einen  sehr  Übeln  Geruch 
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an;  auf  den  meisten,  der  Luft  nicht  zugänglichen  Schleimhäuten 
bleibt  er  flüssig;  auf  der  äusseren  Haut  aber  vertrocknet  er  zu 
Krusten,  die  oft  sehr  tief  in  die  Haut  eingesenkt  sind. 

In  diesem  Zustande  (aus  dem  Einige  eine  eigene  Art  unter 
dem  Namen  des  weichen  Schankers  haben  machen  wollen) 
kann  dieses  Geschwür  oft  mehrere  Tage  verharren,  ohne  eine 
harte  Basis  zu  zeigen;  bei  nur  einiger  Dauer  und  Zunahme 
der  Entzündung  aber  ermangelt  dasselbe  nie,  sich  zu  verdichten 
und  zu  verhärten,  so  dass  man  diese  Verhärtung,  die  stets 
scharf  umschrieben  ist,  gleichsam  wie  eine  halbe  Erbse  unter  dem 
Geschwüre  fühlen  kann  (Hu n  t  e  r '  scher  Schanker).  Auf  lockerem 
Zellgewebe  ruhend,  ist  dieselbe  stets  vollkommen  kreisrund,  auf 
dichterem  Gewebe  aber,  wo  sie  mehr  oder  weniger  zusammen- 
gedrückt wird ,  kann  sie  auch  länglich  oder  sonst  mehr  oder 
weniger  in  der  Form  verändert  erscheinen ;  immer  aber  bietet 
sie  dem  befühlenden  Finger  einen  eigentlitimlichen  elastischen 
Widerstand,  der  sie  leicht  von  allen  andersartigen  Anschwel- 
lungen unterscheiden  lässt 

Diejenigen,  welche  aus  diesem  Schanker  haben  zwei  ver- 
schiedene Arten  machen  wollen ,  nämlich  ein  Ulcus  motte  und 
ein  Ulcus  induratum,  haben  zu  behaupten  versucht,  dass  bei 
.diesem  letzteren  die  Verhärtung  nicht  nur  stets  sogleich  im 
Anfange,  sondern  oft  sogar  noch  vor  dem  Ausbruche  des  Ge- 
schwüres auftrete ;  diese  Behauptung  beruht  aber  offenbar  auf 
unrichtiger  Beobachtung.  Jeder  verhärtete,  acht  Hunter' - 
sehe  Schanker  ist  im  Anfange  ein  weicher,  und  die  Verhärtung 
tritt  gewöhnlich  erst  nach  5,  6  Tagen  Dauer  ein,  kann  sich 
aber  auch  schon  in  den  ersten  24  Stunden  zeigen.  Was  diese 
beiden  Geschwüre  gemeinsam  von  allen  andern  unter- 
scheidet, das  ist  einerseits  ihre  hohle,  trichterförmige  Gestalt 
mit  den  scharf  abgeschnittenen ,  nach  aussen  umgeworfenen 
Rändern,  und  anderntheils  das,  dass  bei  nur  einiger  Dauer  des- 
selben die  besagte  charakteristische  Verhärtung  nie  aus- 
bleibt. 

§37. 

Der  erhabene  Schanker.  Dieser  kann  seinen  Sitz  so- 
wohl auf  der  Haut  der  Ruthe ,  als  auch  auf  der  inneren  oder 
äusseren  Seite  der  Vorhaut,  ja  sogar  am  Hodensacke  haben. 
Im  Entstehen  giebt  sich  derselbe  zuerst  als  ein  kleines  weiss- 
liches  Geschwür  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  eines 
Zweigroschenstückes  zu  erkennen,  dessen  Ränder  mit  sammt 
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dem  Grande  sich  spätestens  nach  8  bis  10  Tagen,  oft  aber  auch 
viel  früher  schon  erheben,  und  so  ein  erhabenes,  vorspringendes, 
weissgrauliches  Geschwür  von  schwammigem  Ansehen  bilden. 
Die  Form  dieser  Geschwüre  ist  meist  oval,  der  Eiter,  den  sie 
absondern ,  seröser  Natur ,  Schmerzen  wenige  oder  gar  keine, 
so  wenig,  als  Härte  der  Ränder  oder  des  Grundes.  Einmal  vor- 
handen, bleiben  sie  wie  sie  sind,  weder  in  die  Tiefe  noch 
merklich  in  die  Breite  fressend,  und  wenn  sie  heilen,  verlieren 
sie  ihre  weissgrauliche  Farbe  zuerst  im  Centrum  und  von 
da  je  mehr  und  mehr  nach  dem  Rande  hin,  während  sie  sich 
zugleich  allmählig  abflachen,  so  dass  nach  ihrer  Vemarbung 
noch  einige  Zeit  hindurch  eine  kleine,  weisse  Erhabenheit  bleibt, 
die  endlich  ebenfalls  verschwindet,  ohne  auch  nur  die  geringste 
Spur  einer  Narbe  zu  lassen.  Auch  in  diesem  letzten  Stücke 
unterscheiden  sie  sich  daher  wesentlich  von  dem  regelmässi- 
gen (einfachen  und  verhärteten)  Schanker,  bei  dessen  Heilung 
zuerst  der  rothe  Hof  abnimmt,  die  Ränder  sich  verflachen  und- 
allmählich  eine  blassere  Farbe  annehmen,  während  die  Narben- 
bildung in  concentrischen  Kreisen  vom  Rande  nach  der  Mitte 
zu  beginnt  und  der  Grund  sich  reinigt  und  mit  gutartigen  Qra- 
nulationen  bedeckt,  meist  aber  eine  mehr  oder  weniger  vertiefte 
Narbe  zurücklässt.  Dazu  kommt  dann  noch,  dass,  während  der 
regelmässige  (einfache  und  Hunter'sche)  Schanker  gewöhnlich 
nur  ein  einziges,  allein  dastehendes  Geschwür  bildet,  die  er- 
habenen Geschwüre  sehr  oft  zu  mehreren  zugleich  auftreten; 
ja  es  ist  mir  selbst  ein  Beispiel  vorgekommen ,  in  welchem  die- 
selben die  Inseite  der  Vorhaut  auf  den  Falten  ihres  Saumes 
wie  einen  Kranz  besetzt  hatten ,  so  dass  diese  geradezu  wie  in 
mehrere  Lappen  getheilt  erschien.  Auch  habe  ich  dieselben  in 
allen  Fällen,  .wo  sie  mir  vorkamen,  nie  solitär,  sondern  wenig- 
stens zu  zweien  oder  dreien  gesehen ,  und  dies  zwar  stets  bei 
Leuten,  die  schon  früher  mit  Schankern  angesteckt  waren  und 
von  diesen  noch  deutliche,  schlecht  geheilte  Narben  trugen,  so 
dass  ich  mich  stets  noch  frage,  ob  diese  Form  nicht  vielleicht 
nur  ein  durch  vorhandene  constitutionelle  Syphilis  modificirter 
Schanker  neuer  Ansteckung  sei.  Uebrigens  darf  man  diese 
Form,  die  gleich  so  ausbricht,  wie  sie  später  erscheint,  ja  nicht 
mit  denjenigen  Vegetationen  verwechseln ,  welche  auch  beim 
Hunter'schen  Schanker  nach  Verlauf  des  ulcerösen  Stadiums 
bei  dem  Eintritte  des  vegetativen  vorkommen  können.  Hier 
kann  sich  auch  bei  diesem  der  Grund  erheben,  und  so  ein  mehr 
oder  weniger  hervorragendes  Geschwür  bilden;  allein  derOnutd 
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und  Anblick  eines  solchen  Geschwüres  ist  in  diesem  Stadium 
dann  nicht  mehr  speckig  und  weissgraulich ,  wie  die  frischen 
erhabenen  Schanker^  sondern  viel  öfter  kupferroth  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung. 

§  38. 

Der  phagedänische  Schanker.  Bei  dieser  Form  fehlt, 
wie  bei  der  vorhergehenden,  jede  Verhärtung,  und  wenn  ja  eine 
Art  Anschwellung  der  Ränder  oder  des  Grundes  vorkommt,  so 
ist  diese  nichts  anderes,  als  ein  bösartiges  Oedem.  Die  Geschwüre 
fressen  weniger  in  die  Tiefe ,  als  in  die  Breite,  ihre  Form  kann 
gerundet  bleiben,  meist  aber  greifen  sie  auf  unregelmässige 
Weise  um  sich  und  werden  serpiginös.  *  Ihr  Grund  ist  ge- 
wöhnlich .ungleich ,.  meist  mit  einer  Art  weisslich  grauer ,  fal- 
scher Membran  bedeckt,  oder  eine  breiige  Materie  absondernd, 
die,  über  die  Oberfläche  verbreitet,  hier  und  dort  einige  neue, 
meist  aber  bald  wieder  zerstörte  Granulationen  wahrnehmen 
lässt  Die  Ränder  dieser  Geschwüre  sind  gewöhnlich  sehr  dünn, 
unregelmässig  ausgezackt,  und  da,  wo  sie  abklaffen,  nicht  selten 
vom  Geschwüre  durchbohrt.  In  seinem  Entstehen  beginnt  dieses 
Geschwür  mit  einer  fast  unmerklichen  Anschwellung  und  einer 
leiehten  Excoriation  der  Oberfläche.  Diese  Excoriation  wird 
schnell  faulig,  bedeckt  sich  mit  einem  gelben  Grund  und  son- 
dert eine  wässerichte  bräunliche  Jauche  ab.  Dieses  Geschwür 
kann  jedes  Gewebe ,  auf  dem  es  sich  gebildet  hat ,  zerstören,^ 
obgleich  seine  Zerstörungen  im  Zellgewebe  schneller  fort- 
schreiten, als  in  der  Haut  des  Präputiums  und  dem  Körper  der 
Ruthe.  Daher  sieht  man  es  zuweilen  unter  der  Haut  der  Ruthe 
versteckt  fortarbeiten,  auf  seinem  Wege  die  schwammigen 
Körper  zerstören,  sie  von  ihren  Bedeckungen  trennen,  und  sich 
so  von  unten  nach  oben  bis  zum  Pubis  hin  durchschleichen, 
ohne  dass  es  möglich  sei,  den  Grund  des  Geschwüres  voll- 
kommen bloss  zu  legen.  Der  dem  Auge  zugängige  Theil  des 
Geschwüres  ist  in  diesem  Falle  häufig  ganz  rein  und  manch- 
mal schon  in  vollster  Vernarbung  begrifl'en,  während  der  ver- 
steckte Theil  gelb  und  faulig  ist,  und  eine  reichliche  Menge 
dünnen,  braunen  Eiters  aussondert.  Dieser  versteckte  Theil 
ist  dann  von  der  gewöhnlichen  Anschwellung  umgeben,  die 
man  äusserlich  wie  einen  harten  Ring  um  die  Ruthe  herum 
fühlen  kann,  und  der,  je  weiter  die  Krankheit  fortschreitet, 
sich  immer  mehr  und  mehr  der  Wurzel  der  Ruthe  nähert   So 
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lange  dieser  dicke  Wulst  fühlbar  ist,  so  lange  ist  das  versteckte 
Geschwür  auch  noch  im  Fortschreiten  begriffen,  und  sowie 
dieses  im  Grunde  zu  heilen  und  zu  vernarben  beginnt ,  ver- 
schwindet dieser  Wulst  auch  eben  so  schnell  und  sicher.  Ge- 
wöhnlich schreitet  übrigens  dieses  Geschwür  durch  faulige 
Zerstörung  fort,  oft  aber  auch  wird  es  durch  zufällige  Umstände 
ganz  plötzlich  der  Sitz  einer  brandigen  (Ulc,  syphiL  gan- 
graenosum), in  Folge  derer  oft  grosse  Stücke  der  Vorhaut,  der 
Eichel  oder  der  schwammigen  Körper  zerstört  und  abgesondert 
werden.  Sehr  oft  wird  auch  ein  Theil  der  Harnröhre  dadurch 
zerstört.  Der  ausiliessende  Eiter  dieser  phagedänischen  Ge- 
schwüre ist  stets  reichlich  und  jauchig,  scheint  aber  die  Theile^ 
mit  denen  er  in  Berührung  kommt ,  nicht  zu  afficiren,  indem 
man  oft  Eichel  und. Vorhaut  ohne  Nachtheil  beständig  von 
diesem  Ausflusse  gebadet  sieht,  ohne  dass  sich  neue  Geschwfire 
bilden ,  sowie  auch  das  Geschwür  den  Körper  der  Buthe  allein 
zum  Sitze  haben  kann,  ohne  dass  di^  mit  dem  Ausflnsse  in 
beständiger  Berührung  bleibende  Vorhaut  mit  ergriffen  würde» 
Der  Schmerz  ist  selten  sehr  heftig,  und  die  Entzündung  meist 
gering,  doch  giebt  es  auch  Fälle,  in  denen  die  Letztere 
sehr  heftig  und  der  Schmerz  bis  zum  unerträglichsten  gestei- 
gert werden  kann,  besonders  wenn  Brand  dazu  zu  kommen 
droht.  Dagegen  aber  sind  die  allgemeinen  Symptome  oft  sehr 
bedeutend,  der  Puls  gewöhnlich  beschleunigt,  die  Haut  heiss^ 
der  Appetit  vermindert  und  der  Schlaf  unterbrochen  und  un- 
ruhig. 

§  39. 

Die  syphilitischen  Erosionen.  Diese,  die  in  den  meisten 
Fällen  vielleicht  consecutiver  Natur  sind,  gesellen  sich,  wenn  sie 
primitiv  auftreten,  bei  Männern  am  häufigsten  zum  syphilitischen 
Eicheltripper,  und  bei  Frauen  zu  dem  der  Schamspalte.  Sie 
unterscheiden  sich  von  den  unschuldigen  Erosionen  durch  ihre 
etwas  grössere  Tiefe,  ihren  scharf  umgränzten  Rand,  ihre  rund- 
liche oder  ovale  Form  und  ihren  entweder  weisslichen  Rand 
mit  rother  Mitte ,  oder  auch  rothen  Rand  mit  weisslicher  Mitte. 
Längere  Zeit  fortbestehend,  gehen  sie,  wenn  sie  primitiv  sind, 
sehr  leicht  in  einfache  oder  auch  Hunter'sche  Schanker  über, 
von  denen  sie  sich  im  gewöhnlichen  Zustande  durch  eine  viel 
grössere  Oberflächlichkeit  unterscheiden.  Auch  sie  kommen  nie 
alleinstehend,  sondern  stets  zu  mehreren  auf  einmal  vor^  und 
können   im    Beischlafe   nicht   nur   mit  Schankern  anstecken^ 
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sondern  auch,  wenn  sie  durch  nur  äusserliche  Behandlung  von 
ihrem  ursprünglichen  Sitze  verdrängt  werden,  alle  Erschei- 
nungen einer  constitutionellen  Syphilis  nach  sich  ziehen.  Im 
Allgemeinen  sondern  dieselben  wenig  ab,  obgleich  sie,  wie 
gesagt,  bei  Männern  oft  mit  Eicheltripper,  bei  Weibern  mit 
verdächtigem  Weissflusse  verbunden  sind.  Bei  einem  Mädchen 
sah  ich  dieselben  einmal  mit  sogenannten  schleimigen  Feucht- 
knoten gemischt,  und  bei  einem  andern,  bei  dem  dieselben  fast 
ganz  trocken  waren,  zeigten  sich  gleichzeitig  trichterförmig  ver- 
tiefte, schankerähnliche  Geschwüre,  von  denen  das  tiefste,  etwa 
2  Linien  im  Durchmesser ,  seinen  Sitz  an  der  Klitoris  hatte, 
aber  ebenfalls  fast  gar  nichts  ajbsonderte  und  auch  nicht  den 
geringsten  Fleck  in  der  Wäsche  wahrnehmen  Hess.  Gleichzeitig 
waren  damit  warzenartige  Knötchen  an  den  Händen  und  leichte, 
durchscheinende,  der  syphilitischen  Roseola  ähnliche  Flecke 
von  gelblichbräunlicher  Farbe  am  Nacken  und  um  die  Achsel- 
gruben herum  verbunden.  Ein  junger  Mann ,  der  mit  ihr  ge- 
schlafen, hatte  (ob  von  ihr  oder  einer  Andern?)  einen  Eichel- 
tripper mit  Feigwarzen  verbunden  erhalten ;  das  Mädchen  selbst 
aber  hatte  6  Monate  zuvor  eine  mit  argem  Jucken  verbundene 
harte,  elastische  Geschwulst  der  rechten  Schamlefze  gehabt, 
welche  einer  kleinen  Gabe  Mercur  gewichen  war.  Von  Weiss- 
fluss  hatte  sie  nie ,  weder  vorher  noch  nachher ,  auch  nur  das 
Geringste  gewusst  Die  Erscheinungen  in  der  Schamspalte 
heilte  Merc,  praec,  sehr  schnell ,  und  die  warzenartigen  Knöt- 
chen in  den  Handflächen  Nitr.  ac. 


3.  Yerschiedeiilieit  der  Schanker  nach  ihrem  Sitze. 

§40. 

Allgemeine  Bemerkung.  Wir  haben  schon  weiter  oben 
bemerkt,  dass  primitive  Schanker  stets  an  dem  mit  dem  An- 
steckungsgifte berührten  Theile  auftreten ,  und  somit  bei  Män- 
nern vorzugsweise  an  Eichel  und  Vorhaut,  oder  auch  am  Hoden- 
sacke und  auf  dem  Rücken  der  Ruthe ,  sowie  bei  Weibern  an 
den  Schamtheilen,  und  dass  die  an  andern  Theilen  vorkommen- 
den meist  secundärer  Natur  seien.  Doch  können  auch  an 
andern  Theilen  durch  zuföUige  Berührung  primitive  Schanker 
vorkommen,  wie  z.  B.  am  Munde  durch  Küsse  von  Leuten, 
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welche  venerische  Geschwüre  im  Munde  oder  Halse  haben ;  an 
den  Brüsten,  bei  Ammen,  welche  syphilitisch  geborene,  mit  Ge- 
schwüren im  Munde  behaftete  Kinder  stillen;  am  After  bei 
Leuten,  welche  unnatürlichen,  frevelhaften  Beischlaf  üben,  und 
so  dergleichen  mehr.  Diese  alle  unterscheiden  sich  zwar  nicht 
sehr  wesentlich  von  den  an  den  Geschlechtstheilen  vorkommen- 
den, können  aber,  eben  wegen  ihres  ungewöhnlichen  Sitzes, 
sehr  leicht  verkannt  oder  mit  unschuldigen  Geschwüren  ver- 
wechselt werden,  weshalb  es  nöthig  scheint,  auch  auf  diese 
noch  einen  kurzen  Blick  zu  werfen. 

§  41. 

Schanker  am  After.  Diese  Schanker,  Wenn  sie  primitiv 
auftreten,  sind  stets  das  Resultat  einer  directen  Ansteckung, 
entweder  durch  frevelhafte  geschlechtliche  Berührung  od^ 
durch  die  üebertragung  des  Ansteckungsstoffes  von  den  Ge- 
schlechtstheilen an  den  After,  wie  dies  namentlich  bei  Frauen 
sehr  leicht  geschehen  kann,  wenn  während  des  Liegens  der 
aus  der  Scham  ausfliessende  Eiter  die  benachbarten  Theile  mit 
berührt  und  dort  längere  Zeit  verweilt.  Die  Form  der  Längen- 
falten in  der  Haut  und  der  Schleimhaut  des  Afters  giebt  diesen 
Schankern  gewöhnlich  eine  längliche  Gestalt  und  macht  sie 
zuweilen  den  Rhagaden  oder  Schrunden  ähnlich,  mit 
denen  man  sie  ja  nicht  verwechseln  darf.  Schon  ihr  blosBes 
Aussehen  aber,  so  wie  ihre  Ränder,  und  ihr  Grund,  worin  sie 
ganz  den  übrigen  Sehankern  gleichen  ;  ferner  ihr  viel  grösserer 
Umfang,  als  der  einfacher  Schrunden,  der  geringere  Schmerz, 
den  sie  beim  Stuhlgange  verursachen,  und  die  sorgfältige  Er- 
forschung aller  vorhergegangenen  Umstände,  kann  in  den 
meisten  Fällen  die  Diagnose  hier  bald  über  allen  Zweifel  er- 
heben. Sie  sind  selten  verhärtet  und  noch  seltener  phage* 
dänisch,  sondern  gehören  meistens  der  Kategorie  des  soge- 
nannten einfachen,  weichen  Schankers  an,  und  lassen  selten 
deutlich  sichtbare  Narben,  können  aber  mit  Bubonen  verbun- 
den sein.  Nicht  nur  am  After  aber,  sondern  auch  im  Mast- 
darme können  solclie  Schanker  vorkommen,  wo  sie  dann 
meist  in  geringer  Entfernung  vom  Sehliesamuskel  des  Afters 
ihren  Sitz  haben.  Ihre  Form  ist  gewöhnlich  gerundet  und  un- 
regelmässig, mit  mehr  oder  weniger  ausgezackten  Rändern. 
In  der  Regel  sind  sie  oberflächlich,  oft  aber  ziehen  sie  auch  diq 
f^anze  Dicke  der  Schleimhaut  und  des  darunter  liegenden  Zell- 
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gewebes  in  Mitleidenschaft.  Der  sie  begleitende  Schmerz  ist 
meist  Von  geringer  Bedeutung  und  der  Abgang  der  Excre- 
mente  nicht  gehindert. 

§  42. 

Schanker  im  Munde  und  an  den  Lippen.  Diese 
Schanker,  wenn  sie  als  primitive  auftreten,  sind  stets  eine  Folge 
directer  Berührung  mit  dem  Ansteckungsstoffe,  entweder  im  Küs- 
sen mit  schankergeschwüriger  Zunge  oder  solchen  Lippen,- oder 
durch  Einbringung  der  mit  Schankermaterie  behafteten  Finger, 
oder  aber  durch  Berührung  des  an  Schankern  leidenden  Gliedes 
mit  dem  Munde.  Wenn  sie  auf  der  Zunge  oder  an  deren 
Spitze  sitzen,  sind  sie  gewöhnlich  rund  und  verhärtet,  mit 
graulichem,  speckigem  Grunde  ;  zeigen  sie  sich  am  Rande  der 
Zunge,  so  nehmen  sie  eine  mehr  längliche  Form  an.  Der 
Schmerz,  den  sie  verursachen,  ist  meist  äusserst  heftig,  und 
nicht  selten  beeinträchtigen  sie  mehr  oder  weniger  das  Kauen 
und  die  Sprache,  oder  verursachen  wohl  auch  eine  mehr  oder 
minder  bedeutende  Geschwulst  der  Zunge. .  Sitzen  sie  an  den 
Lippen,  so  nehmen  sie  hier  stets  den  freien  Rand,  und  zwar 
öfter  den  der  Unterlippe,  als  den  der  Oberlippe  ein ;  zuweilen 
sieht  man  sie  indessen  auch  an  der  Inseite  der  Lippen,  nie 
aber  an  den  Mundwinkeln ,  die  stets  nur  der  Sitz  consecutiver 
Schanker  sind.  Sie  sind  entweder  rund  oder  länglich,  ge- 
hören meist  der  Classe  der  einfachen,  weichen  Schanker  an, 
und  verhärten  sich  nur  dann,  oder  werden  phagedänisch,  weil» 
sie  mit  reizenden  Mitteln  behandelt  werden.  Nicht  leicht  wird 
man  sie  wohl  mit  den  gewöhnlichen  Lippenschrunden 
verwechseln,  die  stets  lang  und  schmal  sind,  in  der  Richtul^ 
der  Lippenfalten,  so  wenig  als  mit  dem  Lippenkrebs, 
dessen  Ränder  aufgeworfen  sind,  mit  stechenden  Schmerzen. 
Am  leichtesten  könnte  die  Verwechselung  mit  Mercurialge- 
schwüren  sein;  doch  sitzen  diese  nie  oder  doch  nur  selten 
atn  freien  Rande  der  Lippen,  und  haben  ausserdem  einen  weiss- 
lichen  Grund,  der  nicht  tiefer  ist,  als  die  rosenrothen  Ränder, 
wobei  dann  meist  noch  Zahnfleischgeschwulst  und  der  eigen- 
thümliche  Mercurialgestank  des  Mundes  zugegen  sind. 

§  43. 

Schanker  an  Augen,  Ohren,  Nase  und  äusserer  Haut. ' 
Ueber  die  Form,  welche  die  Schanker  annehmen,  wenn  das 
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Ansteckungsgift  das  Auge  trifft,  lässt  sich  Nichts  sagen,  da 
in  den  Fällen,  wo  dieses  geschehen  ist,  dieses  Gift  sogleidb 
auch  so  gewaltige  und  schnelle  Verheerungen  hervorgebracht 
hat,  dass  alle  andern  Rücksichten  vor  der  damit  verbundenen 
Gefahr  für  das  Gesicht  verschwinden  mussten.  Die  an  den 
Lidern  zuweilen  vorkommenden  Schanker  sind  daher  wohl 
auch  alle,  weil  weniger  schnell  zerstörend,  als  consecutiv  an- 
zusehen. 

Auch  an  den  Ohren,  oder  vielmehr  im  innern  Gehör- 
gange hat  man  schon  primitive  Schanker  gesehen,  die  eben- 
falls durch  Einbringen  des  mit  Ansteckungsstoff  behafteten 
Fingers  entstehen  können,  im  Ganzen  aber  äusserst  selten  sind, 
und,  wenn  sie  auftreten,  nicht  leicht  verkannt  und  höchstens 
nur  mit  secundären  syphilitischen  GesclÄ^tlren  verwechselt 
werden  können. 

Dasselbe  gilt  von  den  primitiven  Schankem  am  Eingsnge 
der  Nasenlöcher,  die  sich  auch  wenig  von  den  nicht  gar 
seltenen  consecutiven  unterscheiden,  ausgenommen,  dass  sie  stets 
viel  thätiger  sind. 

Die  primitiven  Schanker  auf  der  äusseren  Haut  tragen 
im  Allgemeinen  ebenfalls  alle  Merkmale  der  übrigen  Schanker 
und  unterscheiden  sich  untereinander  fast  nur  durch  ihre  Ent- 
stehungsformen. Sind  dieselben  durch  Eindringen  des  An- 
steckungsstoffes in  eine  hautlose  Stelle  oder  offene  Wunde 
entstanden,  so  treten  sie  gewöhnlich  sogleich  in  der  geschwu- 
ngen Form  auf;  werden  sie  eingeimpft,  so  erscheinen  sie  als 
blatternförmige,  in  ihrem  Mittelpunkte  deprimirte  Pusteln,  und 
sind  sie  die  Folge  einer  längeren  Berührung  der  Haut  mit  einem 
^n  Schankern  behafteten  Theile  (wie  z.  B.  der  Schenkel  eta 
im  Schlafe  mit  der  kranken  Ruthe),  so  treten  sie  als  nicht  de- 
primirte Pusteln  auf,  die  sich  gewöhnlich  bald  öffnen  und  den 
ausgebildeten  Schanker  zeigen.  In  den  allermeisten  Fällen 
gehören  sie  der  Classe  der  regelmässigen  (einfachen  oder 
li u n t e r'schen)  Schanker  an,  können  aber  auch  als  pbage- 
dänische  auftreten. 

§  44. 

Schanker  in  den  weiblichen  Theilen.  Diese  zeigen 
sich  als  primitive  Geschwüre  am  häufigsten  an  der  unteren  Com- 
missur  der  grossen  Lefzen  oder  an  der  Fossa  navicularis,  fest 
eben  so  oft  auch  an  der  Klitoris  oder  an  der  innern  Wand 
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der  grossen  oder  der  kleinen  Lefzen,  etwas  seltener  in  der 
Nachbarschaft  der  Harnröhre,  oder  selbst  an  deren  Mtiftdting, 
oder  am  Eingang  der  Scheide,  und  am  seltensten  vielleicht  ai| 
der  äusseren  Seite  der  grossen  «der  kleinen  Lefzen,  im  Grunde 
der  Scheide  und  am  Muttermunde.  Doch  sollen  dieselben,  nach 
einigen  Schriftstellern,  die  sich  mit  der  Einimpfungs-Diagnose 
beschäftigt  haben,  am  Muttermunde  gar  nicht  so  selten  vor- 
kommen, als  man  gewöhnlich  meint,  und  hier  selbst  von  denen, 
die  sich  zu  ihren  Erforschungen  stets  des  Speculums  bedienen, 
sehr  häufig  verkannt  werden ,  wenn  sie  nicht  gerade  in  der 
Hunter'schen  Porm  auftraten.  Alle  diese  Schanker  können 
übrigens,  ebensowohl  wie  beim  Manne,  entweder  regelmässig 
(einfiach  oder  verhärtet),  oder  erhaben  oder  phagedänisch  sein, 
und  mehr  oder  minder  grosse  Zerstörungen  anrichten.  Nicht 
selten  sieht  man  sie  nicht  nur  die  grossen  oder  die  kleinen 
Lefzen  durchbohren  und  zerfressen,  sondern  auch  die  untere 
Commissur  und  die  schiflpförmige  Grube  zerreissen,  durch 'das 
Mittelfieisch  bis  zum  After  vordringen  und  an  diesem  letzteren 
Orte  Geschwüre,  Entzündungen  und  Eiterausflüsse  hervorbrin- 
gen. Häufig  auch  sieht  man  sie  von  ödematösen  Anschwel- 
lungen, bedeutenden  Entzündungen,  äusserst  heftigen  Schmerzen 
und  mehr  oder  weniger  reichlichen  Ausflüssen  aus  der  Scham - 
spalte,  der  Harnröhre  und  der  Scheide  begleitet,  die  keineswegs 
immer  eine  gleichzeitige  Tripperansteckung  beweisen.  Die- 
jenigen, welche  am  Muttermunde  sitzen,  sind  zuweilen  ganz 
schmerzlos,  können  aber  von  allen  den  Nervenzufällen  begleitet 
sein,  welche  sich  so  leicht  zu  andern  Leiden  dieses  Organes 
gesellen.  Die  am  Eingange  der  Scheide,  in  der  Gegend  der 
kleinen  Hautwärzchen  sitzenden  können,  wenn  man  nicht  genau 
zusieht,  oft  leicht  mit  Zerreissungen,  die  während  des  Beischlafea 
entstanden  sind,  verwechselt  werden,  und  dies  um  so  mehr,  da 
die  Unterscheidung  in  diesem  Falle  nicht  immer  leicht  ist. 
Doch  kann  in  den  meisten  Fällen,  die  gleichzeitige  (bei  Frauen 
allerdings  oft  nicht  sehr  bedeutende)  Leistendrüseng^chwulst,» 
verbunden  mit  sorgfältiger  Erforschung  aller  vorhergegangenen 
Umstände,  den  Arzt  wenigstens  der  Wahrscheinlichkeit  nahe 
bringen. 

Sodann  zeigen  sich  bei  Frauen,  namentlich  bei  säugenden, 
nicht  selten  auch  primitive  Schanker  an  den  Brustwarzen,  die 
durch  die  Berührung  der  mit  Schankern  behafteten  Lippen  des 
Säuglings  herbeigeführt  sind.  Ihr  Sitz  ist  gewöhnlich  um  die 
Brustwarze  selbst  herum  oder  auf  dem  sie  umgebenden  Rq^^ 
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WO  man  sie  zuweilen,  wenn  man  nicht  genau  zusieht  und  alle 
Umstände  erforscht,  ebenfalls  mit  den  an  jenen  Theilen  so  oft 
vorkommenden  geschwürigen  Schrunden  und  Rissen  verwech- 
seln könnte.  • 


4.  Entwickelung^  Terlauf  und  Ausgänge  der  Schanker. 

§45. 

Entwickelung  der  Schanker.  Es  ist  bereits  weiter  oben 
schon  gesagt  worden,  dass  der  Schanker  meist  6  — 14  Tage 
nach  einem  unreinen  Beischlafe  auftritt,  und  die  meisten  Aerzte 
wafren  hierüber  auch  ganz  einig  unter  sich,  bis  die  Impf  er 
auftraten,  und  behaupteten,  dass  eine  sogenannte,  bisher  allge- 
mein angenommene  Incubationszeit  gar  nicht  stattfinde^ 
sondern  derEntwickelungsprocess  desAnsteckungsproductes  von 
dem  Augenblicke  der  Berührung  an  vor  sich  gehe  und  unaufhalt- 
sam bis  zum  Ausbruche  des  ersten  Mutterbläschens  fortschreite. 
Die  ganze  Verschiedenheit,  welche  in  der  Länge  der  Zeit  li^ 
nach  welcher  dieses  Bläschen  bei  dem  Einen  oder  dem  Andern 
zum  Vorschein  kommt,  hänge,  so  meinten  sie,  lediglich  von  der 
verschiedenen,  mehr  oder  weniger  afficirungsföhigen  Organi- 
sation der  Theile  ab,  wie  auch  davon  hauptsächlich,  dass  die 
meisten  Kranken  die  ersten  Veränderungen  an  der  Anstecknngs- 
stelle  oft  gar  nicht  bemerken,  sondern  den  erworbenen  Schan- 
ker erst  wahrnehmen,  wenn  er  schon  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Zerstörungen  hervorgebracht  hat,  und  so  die  Zeit 
^wischen  der  Ansteckung  und  dem  wirklichen  Ausbruche  ftjr 
viel  länger  halten,  als  sie  ist.  Wahr  ist  freilich,  dass  es  in  der 
Praxis  sehr  schwer  ist,  mit  Gewissheit  zu  ermitteln,  wie  viel 
Tage  nach  einem  unreinen  Beischlafe  ein  Schanker  aufgetreten 
ist;  ich  Selbst  habe  Fälle  gehabt,  in  denen  die  Kranken  behaup- 
teten, vor  drei  Tagen  mit  einem  Frauenzimmer  geschlafen  zuha- 
ben, und  von  diesem  mit  einem  grossen  Schanker  angesteckt  wor- 
den zu  sein  ;  bei  der  Untersuchung  dieses  Frauenzimmers  zeigte 
sich  aber,  dass  dieselbe  noch  ganz  gesund  war,  und  der  Kranke 
sich  also  den  Schanker,  den  er  nur  dem  zuletzt  ausgeübten  Bei- 
schlafe zuschrieb,  sicher  bei  einer  Anderen  (und  wer  weiss,  wie 
viel  früher !)  geholt  hatte.  Die  sogenannten  Fälle  fast  unmittel- 
baren Erscheinens  des  Schankers  nach  dem  zuletzt  geübten  Bei- 
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schlafe  beweisen  daher  im  Allgemeinen  nichts,  und  würden  nur 
beweisend  sein,  wenn  vorerst  erwiesen  wäre,  dass  der  besagte 
Kranke  seit  Monaten  mit  keiner  andern  Person  geschlafen  hätte. 
Was  aber  die  Impfungs-Expeiyimente  betrifft,  auf  die  sich  die 
öegner  der  Incubations-Theorie  berufen,  so  ist  hier  zunächst 
zu  erinnern,  dass  diese  ebenfalls  nichts  weiter  beweisen,  als 
das,  dass  jedesmal,  wenn  das  Ansteckungsgift  in  eine  Wunde 
oder  auf  eine  hautlose  Stelle  gebracht  wird,  die  locale  Entzün- 
dung gewöhnlich  schon  nach  24  Stunden  beginnt  und  gewiss 
vor  dem  dritten  Tage,  wie  man  an  allen  vergifteten  Wunden 
sehen  kann,  welche  entweder  durch  Biss  oder  bei  chirurgischen 
Operationen  erworben  werden,  und  wie  dies  auch  unausbleiblich 
stattfindet,  wenn  im  Beischlafe  der  Ansteckungsstoff  auf  eine 
wunde,  des  Epitheliums  beraubte  Stelle  der  Vorhaut  oder  der 
Eichel  kommt.  Da  zeigt  sich  oft  schon,  wie  ich  selbst  einigemal 
beobachtet,  nach  2,  3  Tagen  eine  verdächtige  Irritation  der  be- 
sagten Stelle,  die  nicht  zögert,  in  ein  offenbares  Schankerge- 
schwttr  tiberzugehen.  Wo  aber  dies  nicht  stattfindet,  da  wird 
das  durch  die  Lymphgefässe  aufgesogene  Gift  zuerst*  in  den 
allgemeinen  Säfteumlauf  gebracht,  und  das  Localsymptom  bildet 
sich  erst  nach  einer  Reaction  des  Organismus,  die  das  Gift  an 
der  Ansteckungsstelle  auszuwerfen  sucht,  ein  Process,  der  bei 
sehr  empfindlichen  Personen  oft  ein  oder  zwei  Tage  vorher 
durch  allgemeines  Unbehagen  und  wohl  auch  leichte  Fieber- 
bewegungen wahrgenommen  werden  kann,  die  aber  oft  ganz 
unbeachtet  bleiben  oder  anderen  zufälligen  Umständen  zuge- 
schrieben werden. 

§  46. 

Mögliche  Dauer  der  Incubationszeit.  Mit  AusnahAe 
der  eben  angeführten  Fälle,  in  denen  der  Ansteckungsstoff  auf 
eine  wunde  Stelle  trifft,  kann  man  dann  wohl  sagen,  dass  der 
Schanker  im  Allgemeinen  nie  vor  dem  6.,  7.  Tage  nach  der 
Ansteckung,  meist  gegen  den  14.  Tag  hin,  oft  aber  sogar  noch 
viel  später  zum  Vorschein  kommt ;  ja  der  Fälle,  wo  derselbe 
sogar  erst  nach  1,  2  Monaten  sich  gezeigt  hat,  liegen  mir  sogar 
mehrere  vor.  So  namentlich  bei  einem  Schiffscapitaine,  welcher 
jedenfalls  nur  vor  seiner  Abfahrt  von  Buenos-Ayres  angesteckt 
worden  sein  konnte,  und  der,  nachdem  er  fast  zwei  Monate 
unterwegs  gewesen  war,  den  dritten  Tag  nach  seiner  Ankunft 
in  Havre  mich  hier  in  Paris  wegen  eines  Schankers  berathen 
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kam,  der  6  Wochen  nach  seiner  Abreise  während  seiner  üeber- 
fahrt  ausgebrochen  war.  Ebenso  ein  anderes  Mal  bei  einem 
jungen  Engländer,  welcher  sich  bei  der  Ueberfahrt  am  Fnsse 
beschädigt  hatte,  und  wegen  anfänglicher  verkehrter  allopathi- 
scher Behandlung  6  Wochen  in  seiner  Familie  das  Bett  halte 
hüten  müssen,  und  bei  dem  eine  Woche,  nachdem  ich  ihn  in 
Behandlung  genommen  und  er  das  Zimmer  noch  nicht  verlassen 
hatte,  einer  der  allerärgsten  phagedänischen  Schanker  aus- 
brach, den  ich  je  gesehen.  Einer  der  merkwürdigsten  Fälle, 
die  mir  vorgekommen  sind,  und  in  denen  ich  den  ganzen  Her- 
gang vom  Augenblicke  der  Ansteckung  an  bis  zum  Ausbruche 
des  Geschwüres  beobachten  konnte,  ist  aber  wohl  folgender: 
Einer  meiner  Patienten,  ein  junger,  sonst  äusserst  ordentliche 
und  enthaltsamer  Mann,  hatte  sich  bei  einem  Gelage  mit  seinen 
Freunden,  dem  auch  mehrere  zweideutige  junge  Mädchen 
beiwohnten,  verleiten  lassen,  den  Beischlaf  mit  einer  ihm 
ganz  unbekannten  Person  zu  vollziehen,  von  der  er  den  fol- 
genden Tag  erfuhr,  dass  sie  im  Verdacht  stehe,  schon  meh- 
rere Männer  „krank^  gemacht  zu  haben.  Da  er  nun  von 
jeher  schon  immer  etwas  sehr  um  seine  Gesundheit  besorgt 
gewesen  war,  so  kam  er  sogleich  zu  mir,  mich  bittend,  das 
Frauenzimmer,  mit  dem  er  zu  thun  gehabt,  und  das  er  mir  zu- 
senden wolle,  zu  untersuchen.  Gegen  mein  Erwarten  stellte 
sich  dieselbe  auch  in  der  That  ein,  ihre  Unthat  als  eine  im 
Rausch  verübte  bekennend  und  mich  unter  Thränen  fragend, 
ob  ich  sie  heilen  könne.  Ich  untersuchte  sie,  und  fand,  aufiser 
einem  grossen  Hunter'schen  Schanker  an  der  Inseite  der 
grossen  Lefze,  nicht  nur  rechter  und  linker  Seite  einen  bedeu- 
tenden Bubo,  sondern  auch  auf  jedem  Schenkel  eine  fast  thaler- 
grosse  sogenannte  feuchtende  Blatter,  so  dass  es  mir  bis  heute 
noch  unbegreiflich  ist,  wie  dieses  unglückliche  Wesen  sich  unter 
diesen  Umständen  selbst  im  Rausche  hatte  einem  Manne  hin- 
geben können.  Genug,  es  war  aber  geschehen,  und  nach  etwa 
6  Wochen  war  sie  fast  geheilt,  ehe  noch  bei  dem  jungen  Manne, 
der  sich,  in  steter  Angst  und  Sorge  lebend,  alle  4  Tage  auf  das 
Gewissenhafteste  von  mir  inspiciren  Hess,  auch  nur  das  Ge- 
ringste zu  sehen  war.  Auch  sein  Allgemeinbefinden  blieb  gut, 
bis  auf  eine  gewisse  stumpfe  Freudenlosigkeit,  die  ich  aber  der 
steten  Unruhe  zuschrieb,  in  der  er  lebte ;  erst  gegen  das  Ende 
der  siebenten  Woche  hin  klagte  er  an  seinem  Besuchstage  über 
etwas  allgemeine  Abgeschlagenheit  in  den  Gliedern,  ein  eigen- 
thümliches  Schwäche-  und  Leerheitsgefühl  im  Magen  und  etwas 
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Frösteln,  und  den  Tag  darauf  schon  kam  er  wieder,  mir  an  der 
Vorhaut  unweit  des  Bändchens  einen  kleinen  rundlichen,  roth- 
braunen Fleck  zeigend,  der  über  Nacht  zum  Vorschein  gekom- 
men war,  und  der  sich,  ohne  das  viel  angeführte  Bläschen  zu 
zeigen,  binnen  24  Stunden  durch  blosse  Vernichtung  des  Epi- 
theliums  zum  offenbaren  einfachen  Schanker  ohne  Verhärtung 
ausbildete  und  in  10  Tagen  von  mir  geheilt  wurde. 

§  47. 

Die  Entstehungsform  der  Schanker.  Aus  dem  eben 
beschriebenen  Falle  geht  nun  zugleich  das  hervor,  dass  das 
ursprüngliche  Bläschen  (die  sogenannte  Mutterpocke  des 
Schankers)  keineswegs  immer  und  jedesmal  vorhanden  ist, 
noch  vorhanden  zu  sein  braucht.  Ich  selbst  habe  dasselbe  nur 
einmal  in  meiner  Praxis  gesehen,  und  zwar  in  einem  Falle,  wo 
sich  bald  darauf  erhabene  Schanker  am  Saume  der  Vorhaut 
bildeten.  Es  war  dies  bei  einem  Spanier,  der,  obgleich  schon  an 
einem  Hunter'schen  Schanker  leidend,  sich  doch  nicht  hatte 
enthalten  können,  den  Beischlaf  noch  vor  seiner  gänzlichen 
Herstellung  zu  vollziehen,  und  der  10  Tage  nach  diesem,  aber- 
mals mit  einem  kranken  Frauenzimmer  vollbrachten  Actus,  eines 
Morgens  mir  zwei  neue,  am  Saume  der  Vorhaut  auf  rothem 
Grunde  hervorgesprossene  stecknadelkopfgrosse  weisse  Bläschen 
zeigte.  Während  er  mit  mir  darüber  sprach  und  ich  dieselben  mit 
demVergrösserungsglas  betrachten  wollte,  kratzte  er  eins  dersel- 
ben auf,  und  es  lag  darunter  ein  kleiner,  speckiger,  etwas  ver- 
tiefter Grund  von  gleicher  Grösse  verborgen,  der  aber,  wie  auch 
das  nicht  aufgekratzte  Bläschen,  binnen  4S  Stunden  in  einen 
deutlichen  erhabenen  Schanker  überging.  Wenn  bei  der  Ein- 
impfung sich  stets,  wie  Ricord  dies  gesehen  hat,  zuerst  eine 
kleine  Anschwellung  zeigt,  auf  der  sich  anfangs  ein  Knötchen, 
dann  ein  Bläschen  und  endlich,  nach  4 — 5  Tagen,  eine  Pustel 
erhebt,  die  danach  platzt  und  zum  ausgebildeten  Schanker  wird, 
so  zeigt  dies  eben  nur  den  Vorgang  auf  der  Epidermis,  beweist 
aber  nichts  für  den  Verl  Af  auf  dem  Epithelium  der  Schleimhaut. 
In  dem  eben  angeführten  Falle,  den  ich  selbst  beobachtet,  sassen 
die  besagten  Bläschen  eben  auch  nicht  auf  der  inneren,  sondern 
auf  der  äusseren  Seite  der  Vorhaut,  und,  wenngleich  an  ihrem 
Saume,  so  doch  an  einer  noch  mit  der  Epidermis  bekleideten 
Stelle,  und  es  ist  sehr  möglich,  dass  überall  da,  wo  sich  ein 
Schanker  auf  der  Epidermis  bildet,  wie  z.  B.  an  der  Ruthe  oder 
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der  äusseren  Seite  der  Vorhaut,  seine  Entwickelung  allerdings 
stets  in  der  vom  Bläschen  zur  Pustel  übergehenden  Folge  statt- 
findet. Dagegen  ist  es  aber  auf  der  andern  Seite  eben  so  wahr- 
scheinlich, dass  bei  allen  Schankern,  welche  auf  Schleimhäuten 
vorkommen,  diese  Bläschenbildung  nie  eintritt,  sondern  das 
Geschwür  sich,  wie  Castelnau,  auf  unwiderlegliche  Beobach- 
tungen gestützt,  ganz  richtig  bemerkt,  wo  nicht  immer,  so  doch 
meistentheils  aus  rothen  oder  braunen  Flecken  durch  unmerk- 
liche Zerstörung  des  Epitheliums  herausbildet.  Auch  die  von 
Ricord  beschriebene  Bildung  des  Schankers  aus  einer  kleinen 
Eiterbeule  habe  ich  selbst  einmal  bei  einem  Schanker  auf  dem 
Rücken  der  Ruthe  gesehen,  der  sich  auf  einer  zuföllig  geritzten 
Stelle  entwickelte  und  den  fünften  Tag  erst,  nachdem  ich  die 
kleine  Eiterbeule  beobachtet  hatte,  in  einen  offenen  Schanker 
überging. 

§  48. 

Verla\if  und  Ausgang  der  Schanker.  Wenn  man  in 
neuerer  Zeit  von  gewissen  Seiten  her  behauptet  hat,  dass  nichts 
unrichtiger  sei,  als  den  Schanker  für  ein  Geschwür  zu  halten, 
das  nie  von  selbst  heile,  so  kommt  dies  wohl  nur  daher,  dass 
man  nicht  einig  darüber  war,  was  man  unter  einer  wahren 
Heilung  zu  verstehen  hat.  Versteht  man  hierunter  nämlich 
die  blosse  Vernarbung  des  Geschwüres,  gleichviel  auf  welche 
Weise  dieselbe  sich  gestaltet,  dann  können  Diejenigen  wohl 
Recht  haben,  welche  behaupten,  dass  ein  Schanker  auch  ohne 
Hülfe  der  Kunst  heilen  könne;  denn  vernarben  können  aller- 
dings mehrere  Schanker  mit  der  Länge  der  Zeit  von  selbst,  wer 
aber  diese  Narben  gesehen  hat,  wie  dieselben  oft  nach  blos 
äusserlicher  Vertreibung  des  Schankers  zurückbleiben,  der  wird 
eine  solche  Vernarbung  gewiss  nicht  für  eine  wahrhafte. Hei- 
lung ausgeben.  Denn,  wie  gross  der  immerhin  unersetzliche 
Substanzverlust  in  irgend  einem  Falle  auch  gewesen  sein  möge, 
so  darf,  wenn  man  von  wirklicher  Heilung  reden  will,  weder 
irgend  eine  Verhärtung,  noch  eine  anaere  Färbung  der  Narbe 
zurückbleiben,  als  die  natürliche  der  gesunden  Haut,  und  wo 
diese  Narbe  verhärtet,  kupferroth  oder  wohl  gar  violett  bleibt, 
da  kann  von  keiner  wahren  Heilung  die  Rede  sein.  Nein,  bleibt 
das  Schankergeschwür  sich  selbst  überlassen,  so  tritt  früher 
oder  später  bei  allen  nicht  phagedänischen  allerdings  ein  Zeit- 
punct  ein,  wo  die  Ulceration  aufhört,  das  Geschwür  sein  eigen- 
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thümliches  syphilitisches  Ansehen,  d.  i.  seinen  speckigen  Grund, 
seine  steil  aufgeworfenen  Ränder  und  seine  trichterförmige  Ge- 
stalt verliert,  und  nun  entweder  in  eine  braun-  oder  violett- 
rotbe  Verhärtung  oder  in  kondylomatöse  Wucherungen 
fibergeht.  Wenn  man  so  will,  so  kann  man  dann  das  Geschwür 
an  sich  selbst,  d.  h.  die  Ulceration,  allerdings  für  geheilt 
ansehen ;  wie  es  aber  mit  dieser  Heilung  steht,  das  zeigt  der 
Umstand,  dass  fast  in  demselben  Augenblicke,  in  welchem  die 
Verhärtung  oder  die  kondylomatösen  Wucherungen  eintreten, 
d.  h.  in  dem  Augenblicke,  wo  ein  sich  selbst  überlassener 
Schanker  sein  speckiges  Ansehen  verliert  und  nur  noch  eine 
kupfer-  oder  violettrothe  Oberfläche  zeigt,  meist  auch  schon  die 
ersten  Zeichen  der  allgemeinen  Lues  eintreten,  wie  z.  B.  Ro- 
seola, syphilitische  Krätze  oder  Exulcerationen  aft  andern 
Theilen,  besonders  im  Halse.  Soll  die  Heilung  eines  Schanker- 
geschwüres für  wirklich  acht  angesehen  werden,  so  muss  diese 
so  vor  sich  gehen,  dass  sich  das  Geschwür  allraählig  in  seinem 
Grunde  reinigt,  einen  guten  Eiter  absondert  und  neue,  gesunde 
Granulationen  bildet,  vermöge  deren  bei  allmähliger  Abnahme 
der  Härte  und  der  geschwollenen  Ränder  sich  die  frühere  Ge- 
schwürfläche vom  Rande  aus  nach  der  Mitte  zu  in  immer 
kleiner  werdenden  concentrischen  Kreisen  mit  gesunder  Haut 
bedeckt,  und  so  endlich  eine  oft  zwar  etwas  deprimirte,  sonst 
aber  vollkommen  ebene  und  von  der  gesunden  Haut  nicht  zu 
unterscheidende  Narbe  bildet.  —  Uebrigens  können  aber  auch 
nicht  nur  die  phagedänischen,  sondern  sogar  die  Hunter'schen 
Schanker  zuweilen  in  Brand  übergehen,  was  aber  im  Ganzen 
nur  selten  der  Fall  ist.  Wohl  aber  ist  der  Uebergang  sogar 
frischer  Schanker  in  hartnäckige  böse  Verhärtungen  nicht 
selten,  wie  ich  selbst  eine  solche,  nach  der  Behandlung  eines 
aufkeimenden  Schankers  mit  Amica,  an  der  Vorhaut  gesehen 
habe,  "w eiche  steinhart,  violettroth,  geschwollen  und  ohne  alle 
Spur  irgend  eines  Geschwüres  war,  bei  gleichzeitig  mehrfachen 
Zeichen  allgemeiner  Lustseuche. 


5.    Diagnose  der  Schankergeschwttre. 

§  49. 

Allgemeine  Bemerkung.     Obgleich  Jeder,  welcher  die 
verschiedenen  Schankerformen  nur  einmal  gesehen  hat,  dieselben 
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in  den  meisten  Fällen  auch  sogleich  wieder  erkennen  wird,  so 
ist  doch  auch  wieder  nichts  schwieriger,  als  diejenigen  Merk- 
male derselben  anzugeben,  welche  die  Diagnose  über  allen 
Zweifel  erheben  können.  Dies  kommt  einestheils  daher,  dass 
keins  der  angeblichen  Merkmale,  wie  z.  B.  die  trichterförmige 
Gestalt,  die  kupferrothe  Farbe,  die  steil  aufgeworfenen  Ränder, 
der  speckige  Grund,  die  verhärtete  Basis  etc.,  absolut  constant 
ist,  und  dass  je  nach  den  verschiedenen  Arten  eins  oder  das 
andere  nicht  nur  fehlen  kann,  sondern  sogar  auch  hier  und 
dort  fehlen  muss,  ohne  dass  das  Geschwür  aufhöre  ein  Schan- 
ker zu  sein.  Fragen  wir  aber  demnach,  welches  die  unbe- 
dingten, von  keinem  Widerspruchsüchtigen  zu  leug- 
nenden Merkmale  sind,  die  ein  jedes  primäre  Schankergeschwür, 
welcher  Art  es  auch  sei,  von  einem  nicht  syphilitischen  unter- 
scheiden, so  reducirt  sich  die  ganze  Antwort  auf  nicht  mehr  als 
Eine:  Sein  Vermögen,  die  allgemeine  Syphilis  nach 
sich  zu  ziehen.  Denn  was  die  Contagiosität  dieses  Ge- 
schwüres betrifft,  so  theilt  dasselbe  diese  nicht  allein  mit  den 
Blatternpusteln  und  allen  diphteritischen  Geschwüren,  sondern 
auch  noch  mit  manchen  andern,  und  als  um  sich  oder  unter  * 
sich  fressendes  Geschwür,  sowie  in  der  Eigenschaft,  nie 
ohne  Hülfe  der  Kunst  spurlos  von  selbst  zu  heilen,  steht  es 
den  Krebsgeschwüren  so  nah,  dass  es  sehr  leicht  damit 
verwechselt  werden  könnte.  Darum  kann  aber  auch  die  Ein- 
impfung eigentlich  nichts  entscheiden,  sondern  nur  beweisen, 
dass  das  Geschwür,  von  welchem  sie  genommen  ist,  und  das  sie 
wieder  hervorgebracht  hat,  ein  contagiöses  gewesen  ist;  ob 
es  aber  ein  syphilitischfes  war,  das  kann  so  lange  von  Allen, 
die  nur  irgend  Einrede  machen  wollen,  bezweifelt  und  be- 
stritten werden,  bis  die  allgemeinen  secundären  Folgen  dies 
unwiderleglich  darthun.  Ja  man  kann  sogar  noch  weiter  gehen 
und  sagen:  Wenn  Diejenigen,  welche  die  Einimpfung  fttr 
das  einzige  sichere  diagnostische  Hülfsmittel  halten,  keinem 
Geschwüre  den  Namen  eines  Schankers  zugestehen  wollen, 
dessen  Eiter  nicht  ein  gleiches  Geschwür  hervorbringt :  an  wel- 
chem diagnostischen  Zeichen  erkennen  sie  denn  nach  der 
Einimpfung  mehr,  als  zuvor,  dass  das  neue,  durch  Impfung  her- 
vorgebrachte Geschwür,  wie  auch  das  alte,  nothwendig  ein 
syphilitischer  Schanker  und  nicht  eben  so  gut  auch  irgend 
ein  anderes  contagiöses  Geschwür  sei.  Um  dieses  zu  erken- 
nen, muss  es  daher  nothwendiger  Weise  auch  noch  andere 
diagnostische  Merkmale  geben,  die,  wenn  auch  keines  für 
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sich  allein,  so  doch  mehrere  in  ihrer  Vereinigung,  die  Diagnose 
auch  ohne  Einimpfung  feststellen  können.  Es  geht  damit  ge- 
rade wie  mit  der  Krätze,  bei  der  die  Neueren  auch  kein 
anderes  wahrhaft  pathognomisches  und  diagnostisches 
,  Zeichen  gelten  lassen  wollen,  als  die  erwiesene  Gegenwart  des 
Acarus;  wo  man  dann  aber  auch  fragen  kann :  Wenn  dieses  in 
der  That  das  einzige  Zeichen  ist,  welches  berechtigt,  einem 
vorliegenden  Ausschlage  den  Namen  der  Krätze  zu  geben:  an 
welchem  Zeichen  haben  denn  diese  Neueren  nun  erkannt,  dass 
derjenige  Ausschlag,  in  welchem  sie  den  Acarus  fanden,  der 
bis  dahin  mit  dem  Namen  der  Krätze  belegte  war.  Nein,  wie 
schwierig  auch  in  vielen  Fällen  die  Diagnose  des  Schankers 
sein  möge,  wenn  es  nur  darauf  ankommt,  über  die  Natur  des 
Geschwüres  zu  streiten,  so  giebt  es  doch  für  den  Praktiker, 
welcher  nur  das  Interesse  seiner  Kranken  im  Auge  hat,  glück- 
licher Weise  noch  andere  Zeichen,  welche  ihn,  wenn  auch  nicht 
zur  absoluten  Gewissheit,  so  doch  zu  derjenigen  höchste^ 
Wahrscheinlichkeit  führen  können,  die  zur  Heilung  jederzeit 
ganz  genügend  sein  wird,  wie  wir  sogleich  zeigen  werden. 

§  50. 

Diagnostische  Kennzeichen.  Wenn  wir  so  eben  sagten, 
dass  es  die  Vereinigung  mehrerer  Zeichen  sei,  welche  allein  die 
Diagnose  des  primären  Schankers  feststellen  könne,  so  können 
wir  hier  noch  hinzufügen,  dass  dieselbe  in  den  allermeisten 
Fällen  sogar  bis  zuf  Gewissheit  gebracht  werden  kann,  wenn 
man  nur  nie  vernachlässigt  folgende  Momente  in's  Auge  zu 
fassen : 

1)  Den  allgemeinen  Anblick  der  Geschwüre  und  ihreVer- 
gleichung  mit  dem,  was  die  (§  36 — 39  angeführten)  verschie- 
denen Formen  betrifft,  unter  denen  dieselben  vorkommen 
können. 

2)  Den  Sitz  dieser  Geschwüre,  und  ihre  Vergleichung  mit 
andersartigen,  mehr  oder  weniger  ähnlichen  Erscheinungen,  die 
sich  an  denselben  Theilen  zeigen  können. 

3)  Die  Anamnese,  oder  die  dem  Ausbruche  der  Geschwüre 
vorhergegangenen  Umstände. 

Bei  den  an  den  Geschlechtstheilen  vorkommenden 
Schankern  wird  übrigens  wohl  nicht  so  leicht  eine  Verwech- 
selung möglich  sein,  da  die  beiden  einzigen  Erscheinungen,  mit 
denen  ein  Schanker  in  einer  seiner  Perioden  verwechselt  werden 
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könnte,  der  Herpes  pudendorum  und  die  Äphthae  pudendum  bei 
kleinen  Mädchen  sind.  Was  aber  zuerst  den  Herpes  betrifft,  so 
kann  dieser  allerdings  sowohl  an  der  Vorhaut,  als  auch  an  den 
Schamlippen,  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Erosionen  und 
geschwürige  Stellen  bilden,  allein  diese  geschwürigen  Stellen^ 
sind  beim  Herpes  stets  äusserst  oberflächlich  und  nie  in  die 
Tiefe  fressend ;  ausserdem  ist  sein  Grund  eben  und  seine  Rän- 
der ohne  die  geringste  Härte,  wie  auch  die  Geschwürfläche  sich 
von  Anfang  an  viel  ausgebreiteter,  als  beim  Schanker  zeigt. 
Dazu  kommt  dann  noch,  dass  der  Schanker  stets  aus  einem 
einzigen  isolirten  Bläschen  hervorgeht,  und  dass,  selbst  wo  sich 
mehrere  bilden,  diese  doch  einzeln  stehen,  während  der  Herpes 
bei  seinem  Entstehen  eine  Fläche  von  mehreren  dicht  gedräng- 
ten Bläschen  bildet  Leichter  ist  übrigens  diese  Verwechselung 
beim  weiblichen  Geschlechte,  wo  die  Geschwürflächen  des 
Herpes  intra  vulvaris  schon  sehr  oft  für  Schanker  genommen 
worden  sind,  und  leicht  genommen  werden  können,  zumal  da, 
wie  ich  selbst  gesehen,  auch  der  sehr  ausgebreitete  Herpes, 
wenn  heftige  Entzündung  dabei  ist,  eine  gelinde  Anschwellung 
der  Leistendrüsen  hervorbringen  kann.  Doch  wird  man  auch 
hier  stets  sicher  gehen,  wenn  man  nur  nie  vergisst,  dass  die 
Geschwürflächen  des  Herpes  intra  vulvaris  stets  unregelmässig, 
schlecht  umschrieben  und  viel  ausgebreiteter  sind,  als  der 
Schanker,  der,  selbst  wenn  er  phagedänisch  ist,  doch  immer, 
wenn  auch  nicht  auf  einer  verhärteten,  so  doch  auf  einer 
etwas  geschwollenen  Grundlage,  gleichsam  wie  ein  fremdes 
Wesen  auf  seinem  Bette,  ruht  und  harte  Ränder  hat.  Diese 
Kennzeichen  lassen  denn  auch  den  Herpes  von  den  syphili- 
tischen Erosionen  unterscheiden,  die  ebenfalls  stets  bestimmt 
umschrieben,  mit  rothen,  harten  Rändern  versehen  sind,  und 
vor  Allem  nie,  wie  der  Herpes ,  durch  blosse  Reinlichkeit  in 
10 — 14  Tagen  von  selbst  heilen.  Was  sodann  endlich  die 
Aphthae  pudendum  betrifft,  welche  bei  schwächlichen,  kachek- 
tischen  Kindern  zuweilen  auch  in  der  Schamspalte  vorkommen 
können,  so  ist,  wenn  sie  im  geschwürigen  Zustande  sind,  das 
schmutzige  Aussehen  derselben  auf  den  ersten  oberflächlichen 
Anblick  allerdings  oft  kleinen  Schankern  ähnlich,  und  man 
könnte,  wenn  sonst  etwa  Gründe  dazu  vorliegen,  versucht  wer- 
den, an  frevelhaften  Missbrauch  solcher  Kinder  von  Seiten 
eines  Mannes  glauben  ;  sieht  man  aber  genauer  zu,  so  wird 
man  bald  gewahr,  dass  die  scheinbar  vertieften,  weissgraulichen 
Geschwüre  höchst  oberflächlich  sind,  und  die  Vertiefung  nur 
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durch  den  wallartig  aufgelaufenen,  höchst  weichen,  gleichsam 
nur  aus  einer  Schleimhautfalte  bestehenden  Rand  gebildet 
wird,  der  ausserdem  stets  nur  leicht  oder  noch  öfter  gar 
nicht  geröthet  ist. 

§  51. 

Mercurialgeschwüre.  Bei  den  an  andern  Stellen  als 
den  Geschlechtstheilen  vorkommenden  primären  Schankern  ist 
ausser  denjenigen,  fi\j  die  wir  die  diagnostischen  Merkmale  be- 
reits in  de^  §§  40 — 43  angegeben  haben,  eine  Verwechselung 
wohl  nicht  so  leicht  möglich,  ausgenommen  mit  Mercurial- 
geschwüren,  über  die  wir  hier  um  so  mehr  noch  ein  Wort 
sagen  müssen,  als  diese  Verwechselungen  es  sind,  welche  in 
Praxi  vielleicht  am  häufigsten  die  traurigsten  Folgen  nach 
sich  ziehen,  und  dies  z^ar  auf  doppelte  Art.  Denn  während 
es  auf  der  einen  Seite  Praktiker  giebt,  welche  in  jedem  nur 
etwas  hartnäckigen,  und  längere  oder  kürzere  Zeit  fruchtlos 
mit  Mercur  behandelten  Schanker  sogleich  nichts  Anderes 
mehr  sehen,  als  ein  Mercurialgeschwür,  und  auf  diese  Art 
oft  den  Schanker  die  allerschauderhaftesten  Fortschritte 
machen  lassen :  so  giebt  es  dagegen  wieder  Andere  (und  leider 
nicht  nur  unter  den  Allopathen,  sondern  auch  unter  den  Ho- 
möopathen!), die  über  die  sogenannten  Verschlimmerungen 
durch  grosse  Gaben  Mercur  nur,  wie  über  eine  Fabel,  verächt- 
lich die  Achsel  zucken,  und,  wie  es  auch  mit  dem  Geschwüre 
gehe,  stets  mit  erneuten  Gaben  Mercur  auf  den  Kranken  los- 
stürmen, immer  meinend,  ihn  „noch  nicht  genug  mit  diesem 
Metall  gesättigt"  zu  haben,  während  doch  in  der  That  die  Er- 
scheinungen, die  sie  bekämpfen  sollen,  oft  nichts  Anderes 
mehr  sind,  als  überschüssige  Mercurwirkungen.  Da  es  nun 
aber  in  der  That  Mercurialgeschwüre  giebt,  so  scheint  es  uns 
nöthig,  zu  genauerer  Erkenntniss  dieser  und  ihrer  Unterschei- 
dung von  Schankern  hier  noch  einige  Worte  hinzuzufügen.  Im 
Allgemeinen  ist  dieses  Geschwür  fast  nie  so  schmerzlos,  wie 
der  Schanker,  sondern  im  Gegen theil  sehr  empfindlich  und 
schmerzhaft  bei  Berührung,  nie  jedoch  von  den  nächtlichen 
stechenden  und  bohrenden  Schmerzen  begleitet,  welche  zuweilen 
bei  sehr  heftigem  Entzündungsgrade  der  Hunter'sche  Schanker 
mit  sich  fuhren  kann.  Das  Geschwür  breitet  sich  zugleich  sehr 
schnell  aus,  fast  wie  ein  phagedänischer  Schankei^  doch  nie  in 
serpiginöser  Form ;  sein  Grund  ist  milchweiss,  grau  oder  livid. 
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sehr  oft  mit  weissbläulichen  Rändern,  manchmal  sehr  ober- 
flächlich, wie  eine  einfache  Excoriation,  mit  Absonderung  einer 
serösen,  eiterigen  Feuchtigkeit,  oder  mit  einem  käsigen  üeber- 
zuge  bedeckt ;  manchmal  aber  ist  dasselbe  auch  tief,  mit 
schmutzigem,  ja  sogar  speckigem  Grunde,  stets  aber  von  un- 
regelmässiger, undeutlich  umschriebener  Form,  mit 
ungleicher  Circumferenz  und  stets  von  einer  Seite  seines  Randes 
aus  heilend,  während  der  Schanker  sich  zuerst  in  seinem  Grunde 
reinigt  und  dann  vom- Rande  aus  rundum  in  concentrischen 
Kreisen  vernarbt  Der  Sitz  dieser  Gesch^re  ist  am  häufigsten 
im  Munde,  oder  an  der  Inseite  dar  Lippen,  sowie  ai^  den  Seiten 
der  Zunge  und  an  den  Geschlechtstheilen  oder  in  der  Nähe 
derselben.  Sehr  gern  setzt  sich  dasselbe  auch  auf  schon  vor- 
handene Wunden,  Narben  oder  andere  Geschwürflächen,  die 
sich  dann  schnell  ausbreiten  und  schmerzhaft,  um  sich  fressend, 
jauchig  und  blutend  werden.  Zuw^len  zeigt  sich  dasselbe 
auch  an  behaarten  Theiien  (auf  dem  Haarkopfe  besonders) 
unter  der  Form  eines  oberflächlichen  Geschwüres  mit  rauher 
unebener  Oberfläche  und  speckigen,  fungösen  Auswüchsen,  die 
aber  keine  Bösartigkeit  haben  und  sich  in  Eiter  auflösen,  wor- 
auf das  Geschwür  verschwindet,  ohne  eine  Narbe  zurückzu- 
lassen, sehr  oft  aber  früher  oder  später  an  andern  Theiien 
wieder  erscheint. 


6.  Prognose  und  Behandlung  der  Schanker. 

§  52. 

Prognose«  Bei  der  Prognose  eines  Schankers  sind  stets 
zwei  Dinge  festzustellen,  nämlich : 

1)  die  mehr  oder  minder  leichte  Heilbarkeit  eines  gege- 
benen Schankers,  und 

2)  die  mehr  oder  minder  grosse  Gefahr,  denselben  in  all- 
gemeine Syphilis  übergehen  zu  sehen. 

Was  den  ersten  dieser  beiden  Puncto  betrifft,  so  ist  es 
allerdings  ganz  richtig,  dass  der  einfache  Schanker  unter 
allen  am  leichtesten  heilbar  ist,  so  wie  auch  der  Hunter'sche, 
wenn  anders  derselbe  nur  richtig  behandelt  wird ;  denn  bei 
irgend  unriobtiger  Behandlung  oder  nur  einiger  Vernachlässi- 
gung kann  er  leicht  in  langwierige  Verhärtungen  oder  kon- 
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dylomatöse  Wucherungen  übergehen,  nach  deren  Auftreten 
dann  der  Ausbruch  der  allgemeinen  Lustseuche  unausbleiblich 
erfolgt.  Der  einfache  Schanker,  wenn  er  vernachlässigt  wird, 
geht  dagegen  leicht,  nach  14,  20  Tagen,  in  den  Hunter'schen 
über,  und  bietet  dann  alle  die  Gefahren  des  letzteren.  Gut 
und  richtig  von  Anfang  an  behandelt,  können  beide  in  10  bis 
15  Tagen  geheilt  werden  ;  werden  sie  aber  erst  nach  dem 
15.  Tage  in  Behandlung  genommen,  so  sind,  selbst  bei  der 
besten  Behandlung,  oft  mehr  als  20  bis  30  Tage  zu  ihrer  Hei- 
lung erforderlich.  —  Auch  das  Ulcits  elevatum  heilt  bei  guter 
Behandlung  im  Allgemeinen  sehr  leicht,  kann  aber,  wenn  es 
schlecht  behandelt  wird,  leicht  in  den  phagedänischen 
Schanker  übergehen.  Dieser  letztere  ist  aber  ohne  Frage  das 
allerschlimmste  der  primären  syphilitischen  Geschwüre,  nicht 
nur  wegen  seiner  schwierigen  Heilbarkeit,  seines  so  leichten 
Üeberganges  in  Brand  und  der  furchtbaren  Zerstörungen,  die 
er  anrichten  kann,  sondern  auch  wegen  der  Heftigkeit  der 
secundären  Erscheinungen,  die  ihm  nachfolgen.  Vernarbt 
dieser  Schanker  sich  selbst  überlassen,  so  lässt  er  stets  harte, 
ungleiche,  hügelichte,  blau-  und  braunrothe  Narben  zurück. 
Was  man  endlich  von  der  so  leichten  Heilbarkeit  der  syphili- 
tischen Erosionen  gesagt  hat,  die  oft,  ohne  alle  Beihülfe  der 
Kunst,  sogar  von  selbst  verschwinden  sollen,  hat  keineswegs 
seine  Richtigkeit,  und  es  ist  fast  gewiss,  dass  Diejenigen,  welche 
diese  Behauptung  aufgestellt,  sie  mit  dem  so  leicht  täuschenden, 
höchst  gefahrlosen  Herpes  intra  vulvaris  verwechselt  haben. 
Meinen  Erfahrungen  nach  giebt  es  oft  keine  langwierigeren 
Erscheinungen,  als  diese,  und  insofern  auch  keine  tückischeren 
und  gefährlicheren,  als  dieselben,  wenn  sie  nur  ein  wenig  lange 
stehen,  den  Ausbruch  der  allgemeinen  Syphilis  noch  während  ihres 
Daseins  nach  sich  ziehen  können.  Was  überhaupt  die  Gefahr 
betrifft,  einen  vorhandenen  primären  Schanker  in  allgemeine 
Syphilis  übergehen  zu  sehen,  so  hängt  diese  nicht  allein  von 
der  Behandlung,  sondern  auch  von  dem  Alter  des  Schankers 
ab.  Schanker,  die  nur  äusserlich  behandelt  werden,  gehen  oft 
sehr  schnell  in  allgemeine  Lustseuche  über ;  vernachlässigte 
nicht  leicht  vor  der  6.,  8.  Woche.  Was  Ricord  von  dem 
Eintritte  der  Verh.ärtung,  als  dem  sicheren  Zeichen  der 
schon  vollendeten  allgemeinen  Infection  sagt,  mag  seine  An- 
wendung auf  alle  Schanker  finden,  welche  Anfangs  als  ein- 
fache oder  erhabene  auftreten  und  sich  später  erst  ver- 
härten ;  ist  aber,  wie  beim  Hunter'schen  Schanker,  diese Ver- 
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Härtung  gleich  von  Anfang  an  da,  so  tritt  die  Gefahr  erst  mit 
dem  Stadium  ein,  wo  das  Geschwür  aus  dem  ulcerösen  in 
das  wuchernde  Stadium  tibergeht,  was  frühestens  in  4 — 5, 
spätestens  in  6 — 8  Wochen  erfolgt.  In  Absicht  auf  das,  was 
der  Arzt  seinem  Kranken  bei  üebernahme  der  Behandlung 
eines  Schankers  versprechen  kann,  ist  es  daher  von  der  höch- 
sten Wichtigkeit,  stets  nach  dem  Alter  des  vorhandenen 
Geschwüres  zu  fragen;  steht  dieses  schon  seit  mehr 
als  4  Wochen,  so  kann  und  darf  man  dem  Kranken, 
selbst  bei  der  besten  nachgehenden  Behandlung, 
durchaus  nicht  garantiren,  dass  nicht  doch  secun- 
däre  Erscheinungen  zum  Vorschein  kommen  könnten, 
und  hat  das  Geschwür  gar  schon  das  charakteristische 
Aussehen  des  primären  Schankers  verloren,  oder  ist 
zuvor  äusserlich  behandelt  worden,  so  lässt  sich  für 
nichts  gut  sagen ! 

§  53. 

Allgemeines  über  die  Behandlung  der  Schanker. 
Wenn  Ricord  und  dessen  Schüler  ferner  behaupten,  dass  jeder 
Schanker,  der  noch  nicht  an  das  Stadium  der  Verhärtung 
gelangt  ist,  also  in  den  ersten  4 — 5  Tagen,  ohne  die  mindeste 
Gefahr  durch  blosse  Kauterisation  geheilt  werden  könne,  so 
muss  ich  nach  dem,  was  ich  selbst  gesehen,  dieser  Behauptung 
auf  das  Allerbestimmteste  widersprechen.  Wahr  ist,  dass  man 
in  diesen  Fällen  nicht  leicht,  wie  bei  längere  Zeit  fortbeste- 
henden Schankern,  die  primären  Symptome  unmittelbar  durch 
secundäre  Zeichen  einer  allgemeinen  Ansteckung  ersetzt  sehen 
wird ;  was  abei*  3,  6,  ja  18  Monate  später  ausbricht,  •  das  be- 
kommen diese  Herren  der  Hospitäler  selten  zu  sehen,  und  ich 
selbst  könnte  mit  den  Erscheinungen,  die  ich  an  vielen  auf  die 
besagte  Art  behandelten  Kranken  in  spätere?  Zeit  wahrge- 
nommen, ganze  Bände  füllen.  Nein,  jeder  Schanker,  welches 
auch  seine  primäre  Form  sei,  ist  und  bleibt  ein  wahrhaftes 
Noli  me  tätigere,  dessen  Auftreten  auf  der  Peripherie  des  Orga- 
nismus, selbst  bei  gleichzeitiger  innerer  Behandlung  nie  unge- 
straft durch  äussere  Vertreibung  gestört  .wird,  und  der  daher 
stets  und  in  allen  Fällen  nur  mit  inneren  Mitteln  fortbehandelt 
werden  darf,  bis  er  bei  einem  solchen  Verfahren  durch  die  Zer- 
störung des  Ansteckungsgiftes  ohne  weiteres  Zuthun,  gleichsam 
wie  von  selbst  bellt,  ohne  auch  nur  die  geringste  verdächtige 
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Narbe  zurückzulassen.  Das  Einzige,  was  darauf  kommen  darf, 
ist  reines  Wasser,  zur  Unterhaltung  der  Reinlichkeit;  diese 
letztere  aber  ist  dafür  auch  um  so  weniger  zu  vernachlässigen, 
und  es  kann  sich  der  Kranke  die  ergriffenen  Theile  fast  nie 
oft  genug  waschen,  und,  wenn  es  nöthig  ist,  das  Geschwür  mit 
frischer,  in  reines  Wasser  getauchter  Charpie  belegen.  Alles 
üebrige  ist  dann  Sache  der  inneren  Behandlung,  für  welche  es 
nur  zu  bedauern  ist,  dass  wir  bis  jetzt  noch  kein  Mittel  kennen, 
welches  (wie  z.  B.  Apis  und  Phosphor  die  diphteritischen 
nicht  syphilitischen  Halsgeschwüre)  auch  in  den  kleinsten 
Gaben  die  Krankheit  in  ihrer  primären  Form  überwältigen 
könnte.  Denn,  wenngleich  iü  secundären  syphilitischen 
Leiden  der  Mercur  auch  in  der  30.  Ausgezeichnetes  zu  leisten 
im  Stande  ist,  so  bleibt  es  doch  ebenfalls  eine  ausgemachte 
Sache,  dass  dieses  Mittel,  das  bis  jetzt  noch  unser  alleiniges 
Hauptmittel  gegen  primäre  Schanker  ist,  durchaus  in  grösseren 
und  oft  wiederholten  Graben,  d.  h.  wenigstens  in  seiner  ersten, 
hunderttheiligen  Vermibung  zu  der  Gabe  von  ^J2  Gran  früh 
und  Abends  angewendet  werden  muss,  wenn  es  wahre  Hülfe 
schaffen  soll.  Dies  ist  und  bleibt  aber  insofern  immer  ein  be- 
dauernswerther  Umstand,  als  diese  verhältnissmässig  grossen 
Gaben  des  Mercurs,  wenngleich  sie  bei  passender  Anwen- 
dung meist  keine  sichtlichen  Nachtheile  hervorbringen,  doch 
da,  wo  diese»-  Mittel  nicht  passt  und  doch  fortgesetzt  wird, 
sehr  leicht  bedeutende  Verschlimmerungen  und  andere  Neben- 
beschwerden erregen  können,  die  oft  nur  sehr  schwer  wieder 
gut  zu  machen  sind.  Darum  ist  bei  Behandlung  aller  primären 
Schanker  dem  behandelnden  Arzte  stets  vor  Allem  anzu- 
empfehlen, trotz  der  etwas  stärkeren  Gaben,  welche  diese  Ge- 
schwüre so  lange  verlangen,  als  wir  noch  kein  treffenderes 
Specificum  kennen,  doch  auch  auf  seiner  Hut  zu  sein,  und  da, 
wo  der  Mercur  in  Zeit  von  8  Tagen  nur  fortwährende  Ver- 
schlimmerung hervorbringt,  diesen  nicht  länger  fortzureichen, 
sondern  entweder  die  Gaben  einige  Zeit  auszusetzen,  oder  sich 
nach  einem  besser  passenden  Mittel  unter  denen  umzusehen, 
die  sich  weiter  unten  angeführt  finden. 

• 

§54. 

Behandliing  des  regelmässigen  (einfachen  und  Hunter'- 
sehen)  Schankers.  In  diesen  Geschwüren  ist  und  bleibt  das 
Hauptmittel  stets  der  Mercur ^  und  zwar,  nach  meinen  Erfah- 
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rungeD,  dar  Mercuritcs  solubilis ,  von  dem  in  allen  Fällen,  in 
denen  er  helfen  kann,  eine  früh  und  Abends  wiederholte  Gabe 
von  1/2  Gran  der  ersten  (hunderttheiligen)  Verreibung  voll- 
kommen hinreichend  sein  wird,  die  Heilung  zu  vollbringen. 
Geht  diese  so  vor  sich,  wie  sie  soll,  so  wird  man  schon  nach 
wenigen  Tagen  (zuweilen  schon  nach  24  Stunden ,  selten  aber 
später  als  am  4.  Tage)  den  deutlichen  Anfang  der  beginnenden 
Heilung  wahrnehmen,  indem  sich  der  Grund  des  Geschwüres 
zu  reinigen  beginnt,  zuerst  zuweilen  etwas  blutend,  dabei  aber 
zugleich  die  Anfangspuncte  einer  neuen,  gesunden  Granulation 
zeigend,  während  die  Ränder  sich  allmählig  verflachen  und  die 
unter  dem  Geschwüre  liegende  Härte  sich  täglich  an  Umfang 
verkleinert.  Nimmt  das  Geschwür  diesen  Gang,  so  hat  man 
dann  nur  mit  dem  Präparat  fortzufahren,  und  man  wird  in  den 
meisten  Fällen,  wo  man  einen  solchen  regelmässigen  Schanker 
nicht  später  als  vom  ersten  bis  höchstens  zum  achten  Tage 
seines  Auftretens  in  Behandlung  genoflimen  hat,  denselben 
längstens  in  Zeit  von  15  bis  20  Tagenfohne  Beihülfe,  weder 
des  Mtr,  acld.y  noch  irgend  eines  anderen  Mittels,  vollkommen 
und  auf  die  gesündeste  Weise  vernarben  sehen.  Ja,  bei  meinen 
eigenen  Clienten ,  die  gewöhnlich  sogleich  beim  ersten  Zeichen 
einer  Ansteckung  sich  einstellen,  habe  ich  nicht  nur  einfache, 
sondern  auch  Hunter' sehe,  gleich  mit  der  pathognomischen 
Verhärtung  der  Basis  auftretende  Schanker,  die  nicht  mehr  als 
2,  3  Tage  alt  waren,  schon  nach  24  Stunden  auf  dem  Wege 
der  Rückbildung  begriffen  und  in  weniger  als  zehn  Tagen  ver- 
narben gesehen. 

Nicht  immer  bekommt  indessen  der  Arzt  die  zu  behan- 
delnden Schanker  so  früh  zu  sehen,  und  oft  sind  dieselben 
schon  mehr  als  14,  20  Tage  alt,  ehe  der  Kranke  sich  nach 
Hülfe  umsieht.  In  diesem  Falle  gebe  ich  stets,  wenn  der  Kranke 
schon  viel  Mercur  von  Allopathen  bekommen  hat  und  das  Ge- 
schwür aus  der  ersten  (ulcerösen)  Periode  schon  in  die  zweite 
(wuchernde)  übergegangen  ist,  Nitri  acidu?n,  früh  und  Abends 
1,  2  Tropfen  der  ersten  Verdünnung,  und  erreiche  so  meinen 
Zweck  in  den  meisten  Fällen.  Hat  aber  das  Geschwür  zu  der 
Zeit,  wo  ich, dasselbe  in  Behandlung  nehme,  noch  seinen  primär- 
syphilitischen Aspect,  so  gebe  ich  unbeschadet  des  Mercurs, 
den  der  Kranke  vielleicht  schon  genommen  hätte,  doch  noch 
Mercur,  solubiL^  und  sehe  ich  von  diesem  in  Zeit  von  7, 8  Tagen 
keine  Besserung,  so  greife  ich,  wenn  das  Geschwür  seinen  pri- 
mären Aspect  behält,  zu  Praecip,  rub.j  den  ich  in  gleicher  Gabe 
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anwende,  wie  den  Mercur^  und  komme  so  ebenfalls  in  den 
meisten  Fällen  zu  meinem  Ziel,  ohne  Beihülfe  eines  andern 
Mittels.  Bei  allen  sehr  vernachlässigten  Schankern  aber 
wende  ich  meist  mit  dem  besten  Erfolge  Cinndbaris  an,  den  ich 
in  diesem  Falle  jedem  andern  Mittel  vorziehe. 

Ja  sogar  in  den  Fällen,  wo  der  mir  zur  Behandlung  kom-^ 
'mende  (einfache  oder  Hunter'sche)  Schanker  schon  seinen  pri- 
mären, speckigeto  Anblick  verloren  hat  und  fast  nur  eine  kupfer- 
rothe ,  mehr  oder  weniger  schon  wuchernde  Fläche  darstellt, 
bebandle  ich  denselben,  wenn  der  Kranke  nocli  keinen 
M  er  cur  bekommen  hat,  doch  stets  mit  Merc.  soiub.,  Praecip, 
ruh.  oder  Cmnabaris,  und  habe  in  den  allermeisten  Fällen  eben- 
falls Ursache  gehabt,  mit  diesem  Verfahren  vollkommen  zu- 
frieden zu  sein  und  die  Heilung  vollendet  zu  sehen ,  ehe  mir 
nur  der  Gedanke  an  Nitr,  ac,  oder  irgend  ein  anderes  Mittel 
kommen  konnte. 

Ueberhaupt  kann  ich  vor  der  allzufrühen  Anwendung  des 
Mir.  ac.  in  primären  Schankern  gar  nicht  genug  warnen.  Vor 
vollkommener  Reinigung  der  Geschwüre  durch  Mercwr^  nur  zu 
schnellerer  Vernarbung  derselben  angewendet,  hat  es  mir  oft 
dieselben  in  secundäre  mit  schnellem  Ausbruche  der  allge- 
meinen Infection  verwandelt,  weshalb  ich  dasselbe  bei  nicht 
mit  entzündeten  Bubonen  complicirten  Schankern  (s.  Cap.  IV) 
gegenwärtig  nur  in  drei  Fällen  anwende :  1)  wenn  der  Kranke, 
der  ein  wucherndes  Geschwür  hat,  schon  zuvor  viel  Mercur 
bekam;  2)  wenn  während  meiner  Behandlung  der  früher 
ulceröse  Schanker  doch  in  einen  wuchernden  übergeht ;  3)  wenn 
ein  wuchernder,  früher  nicht  imi  Mercur  behandelter  Schanker 
sich  während  meiner  Behandlung  mit  Mercur  nicht  weiter 
bessert,  sondern  gar  wohl  noch  schlimmer  weiter  wuchert;  in 
diesen  Fällen  aber  habe  ich  dann  stets  Ursache  gehabt,  mit 
diesem  Mittel  zufrieden  zu  sein. 

§  55. 

Behandlung  der  übrigen  Schankerformen.  In  allen 
diesen  bleibt  zwar  auch  der  Mercur  das  Hauptmittel ,  nur  mit 
dem  Unterschiede ,  dass  es  hier  oft  nothwendig  wird ,  andere 
Präparate  in  Anwendung  zu  bringen,  wie  wir  sogleich  andeuten 
werden.  ♦ 

1)  Beim  erhabenen  Schanker  (Ulcus  elevatum) ^  der 
dprchaus  nicht,  wie  Einige  behaupten,  eine  zufällige  ExVi^Wft.^ 
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des  einfachen,  sondern  eine  mehr  oder  weniger  eigenthüm- 
liche  Art  ist,  die  nicht  nur  in  den  Hunt  er' sehen  Schanker, 
sondern  auch  nach  Umständen  in  den  phagedänischen 
fibergehen  kann,  ist  in  den  allermeisten  Fällen,  nicht  (wie  man 
ans  einer  Verwechselung  mit  dem  sich  im  zweiten  Stadinm 
erhebenden  regelmässigen  Schanker  behauptet  oder  ver- 
muthungsweise  angegeben  hat)  CirmabariSy  sondern  ebenfalls 
Mercur,  solvbiHs  das  wahrhaft  specifische  Heilflaittel ,  das  den- 
selben ,  so  lange  er  noch  sein  weissgraues,  speckiges  Ansehen 
hat,  ganz  gewiss  am  besten  heilen,  nnd  sich  auch  da  noch  hfilf- 
reicher  als  jedes  andere  erweisen  wird ,  wo  dieser  Schanker  in 
einen  Hunter'schen  übergehen  sollte.  Nur  dann ,  wenn  durch 
Vernachlässigung  der  ersten,  speckigen  Periode  neue,  kondy- 
lomatöse  Wucherungen  eintreten  sollten,  wird  ChmabariSj  das 
aber  stets  dem  Mfr.  ac.  nachsteht ,  zuweilen  unersetzlich  sein. 
Geht  dieses  Ulcus  elevatum  aber  in  einen  phagedänischen 
Schanker  tlber ,  so  ist  sogleich  zum  Suhlimatus  corrosivus  zu 
greifen  und  das  Geschwtlr  zu  behandeln  wie  das  hier  folgende. 
2)  Phagedänischer  Schanker.  Nichts  ist  gefähr- 
licher, als  in  diese»  allerdings  sehr  unangenehmen  Form  so- 
gleich den  Kopf  zu  verlieren  und  in  aller  Angst,  wie  die  Hart- 
mann'sche  Therapie  den  Rath  giebt,  auf  den  Banken  mit 
überhäuften  Gaben  von  Mercur  so  lange  loszustürmen,  bis 
dieser  „durch  und  durch  mit  Mercur  gesättigt"  ist  Schon  die 
Allopathen  warnen  in  dieser  Form  vor  dem  zu  reichlichen  Ge- 
brauche des  Mercur,  und  das  mit  allem  Recht,  indem  nichts 
wahrer  ist,  als  dass  hier  der  Mercur  meistens  nur  ver- 
schlimmere, wie  ich  dies  selbst  in  gar  vielfachen  Fällen  so- 
gar von  unsern  verhältnissmässig  kleinen  Gaben  zu  V2  Ciran 
der  ersten  Verreibung  gesehen  habe.  Die  Hauptsache  ist  hier, 
ein  Präparat  äeBMercurs  anzuwenden,  welches  an  sich  selbst 
die  Eigenschaft  besitzt ,  möglichst  schnell  dem  ulcerösen  Sta- 
dium Ziel  und  Schranken  zu  setzen,  und  dies  ist  der  Subli- 
fnatus  corrosivus,  der  mich  selbst  in  den  verzweifeltsten 
Fällen,  wo  alle  andern  Präparate  nur  die  gefahrdrohendsten, 
reissendsten  Fortschritte  des  üebels  hervorbrachten,  nie,  nie 
im  Stiche  gelassen  hat,  obgleich  ich  denselben  nie  in  grösseren 
Gaben  reichte,  als  zu  */'2  Gran  der  ersten  hunderttheiligen  Ver- 
reibung, früh  und  Abends.  Dieses  Präparat  setzt  der  ulcerösen 
Zerstörung  stets  sehr  bald  SChrankei,  darf  aber,  wenn  die 
Substanzzerstörung  durch  seinen  Einfluss  in  deutliches  Ab- 
nehmen gekommen  ist,  oft  nicht  zu  lange  fortgesetzt  werden. 
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um  nicht  zu  schnelle,  nur  olierflächliche  Vernarbung  zu  be- 
wirken, und  wird  daher  bei  fortschreitender  Heilung  besser 
mit  einem  andern  Präparate,  wie  z.  B.  Praecip,  rüber,  ver- 
tauscht. 

3)  Gegen  die  §  39  erwähnten  syphilitischen  Erosionen 
hat  sich  mir  Praecip.  ruber  stets  am  dienlichsten  erwiesen ;  sie 
trotzen  oft  am  allerlängsten  allen  dagegen  angewandten  Mitteln, 
bieten  aber  dafür  ungeachtet  ihrer  Hartnäckigkeit  die  wenigste 
Gefalir  für  ihren  Fortschritt,  so  dass  ich  dieselben  unbedingt  nur 
für  secundäre  Erscheinungen  halten  würde,  wenn  ich  sie 
nicht  auch  schon  gleichzeitig  mit  frischen  Schankern  hätte  als 
primäre  Symptome  auftreten  sehen. 

§56. 

Behandlung  complicirter  Schanker  und  einiger  Nach- 
wehen. Die  Complicationen ,  welche  bei  einem  Schanker  vor- 
kommen können,  sind  entweder  rein  locale,  wie  z.  B.  Bran- 
digwerden der  ergriffenen  Theile  und  Phimosis  oder  Para- 
phimosiSj  oder  aber  anderweitige  Neben  zu  fälle,  wie  z.  B. 
entzündete,  eiternde  Seh oossbeule n  (Bubones)j  Harnröhr- 
tripper, und  schleimige  Feuchtknoten.  In  den  meisten 
dieser  Fälle  lasse  ich  mich  durch  diese  Nebenerscheinungen 
auf  keine  Weise  in  meiner  Behandlung  des  Schankers  stören; 
nur  wenn  Brand  eintritt,  reiche  ich  Arsaiicum,  und  wenn  dies 
die  Gefahr  beseitigt  hat  (was  es  stets  thut) ,  kehre  ich  zu  dem 
für  den  Fall  an  sich  selbst  passenden  Mercurialpräp^rat  zurück ; 
die  Phimosis  und  Paraphimosis  aber,  die  ja  doch  nur  vom 
Schanker  selbst  abhängen,  bessern  sich  stets  in  demselben 
Grade,  wie  das  Geschwür  selbst,  und  die  Aufgabe  ist  hier  nur, 
dieses  letztere  mit  den  sichersten  Mitteln  so  schnell  als  möglich 
wahrhaft  zu  bessern.  Findet  Tripper  mit  dem  Schanker  zu- 
gleich statt,  so  lasse  ich  den  ersteren  laufen,  als  wenn  er  nicht 
da  wäre,  und  beschäftige  mich  nur  mit  dem  Schanker,  sehe 
aber  in  den  allermeisten  Fällen  hier  beide  zugleich  durch  Merc, 
heilen.  Dasselbe  findet  statt,  wenn  schleimige  Feucht- 
knoten oder  Bubonen  den  Schanker  begleiten;  nur  wenn 
die  Bubonen  (unbedeutende  consensuelle  Anschwellungen  der 
Leistendrüsen  beachte  ich  nicht)  sich  stark  entzünden  und  auf- 
zubrechen drohen ,  vertausche  ich  häufig  den  Merc.  sohib.  mit 
dem  Praec,  nib, ,  oder  dem  oft  noch  besseren  CinnabariSy  und 
gehe  nur  dann  zu  Mtr.  ac.  oder  einem  andern  bei  Bubonen 
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(s.  §  66)  angegebenen  Mittel  üb#r,  wenn  entweder  der  Schanker 
selbst  schon  hinlänglich  gereinigt  ist,  oder  der  Zustand  der 
Bubonen  durchaus  erfordert,  dir e et  gegen  dieselben  einzu- 
schreiten. —  Sind  endlich  Feigwarzen  mit  dem  Schanker 
verbunden,  so  beschäftige  ich  mich  mit  diesen  nicht  eher,  als 
bis  nach  völlig  geheiltem  Schanker. 

Nun  aber  kommen  (bei  homöopathischer  Behandlung  zwar 
nur  dann,  wenn  dieselbe  fehlerhaft  geleitet  worden,  bei  Kranken 
aber,  die  aus  allopathischer  Behandlung  zu  uns  kommen ,  nicht 
selten)  auch  noch  mehrere  unmittelbare  Nach  wehen  des 
vernarbten  Schankers  vor,  über  die  auch  noch  ein  Woii;  zu 
sagen  ist.  Diese  sind  1)  Verhärtungen  entweder  der  Vor- 
haut oder  der  Stellen ,  an  denen  der  Schanker  gesessen  hat, 
und  2)  neue ,  oft  nur  sehr  oberflächliche ,  zuweilen  aber  auch 
tiefere  Geschwüre  oder  Wiederaufbrechen  alter  Nar- 
ben,.  Die  ersteren,  d.  i.  die  Verhärtungen,  sind  meist  eine 
Folge  äusserlicher  Unterdrückung  der  Schanker  und  stets  noch 
syphilitischei;  Natur,  und  diese  behandele  ich  gewöhnlich  am 
erfolgreichsten  mit  Praecip,  rub.,  oder,  wenn  der  Kranke  schon 
mehr  oder  weniger  Mercur  bekommen  hatte ,  mit  Cinnabaris; 
stets  aber  erfordern  dieselben  längere  Zeit  zur  Heilung,  und 
um  hier  nicht  eine  überschüssige  Mercurwirkung  durc^  die 
längere  Zeit  fortzusetzende  Anwendung  dieses  Mittels  zu  erhalten, 
so  reiche  ich  nur  alle  2  Tage  eine  Gabe.  —  Bei  den  nach- 
kommenden Geschwüren  aber  und  den  wiederaufbre- 
chenden Narben,  die  fast  immer  Mercurialwirkungen 
sind  und  autjh  bei  stürmischen  homöopathischen  Behandlungen 
vorkommen  können,  wende  ich  stets,  besonders  wenn  keine 
syphilitische  Hautfärbung  mehr  vorhanden  ist.  Nur.  ac.  oder 
auch  Sulphur,  ja  zuweilen  sogar  Lachesis  oder  Phosphorus  mit 
dem  meisten  Erfolge  an;  ist  aber  dabei  irgend  ein  Zeichen, 
das  (wie  z.  B.  nachbleibende  harte  oder  miss farbige  Narbe) 
den  Verdacht  noch  nicht  getilgter  Syphilis  eiTegen  könnte ,  so 
gebe  ich  zuerst  stets  noch  ein  Mercurialpräparat,  das  der  Kranke 
noch  nicht  bekommen  hatte  (am  häufigsten  Cinnabaris  oder 
Merc,  mvus)j  und  gehe  dann  erst ,  wenn  dieses  nicht  bessert,  ja 
wohl  gar  verschlimmert,  zu  Aitr,  ac.  oder  Sulphur  über. 

Die  bei  etwas  zu  reichlichen  Mercurialgaben  oft  schon 
während  der  Behandlung,  meist  aber  kurze  Zeit  nachher  ent- 
stehenden Aphthen  an  der  Schleimhaut  der  Lippen  oder  an 
den  Seiten  der  Zunge,  die  ja  nicht  mit  Schankern  zu  v.er- 
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wechseln  sind,  verlangen  die  *am  Ende  dieses  Werkes  ange- 
gebene Behandlung  der  Mercurialsyphilis. 

§57. 

Bemerkungen  über  die  bisher  von  Anderen  empfoh- 
lenen Behandlungen  der  Schanker.  Wie  man  leicht  schon 
aus  einem  blossen  Ueberblicke  der  in  Rückert's  „Klinischen 
Erfahrungen"  gegebenen  Zusammenstellungen  sehen  kann,  so  ist, 
wie  in  der  allopathischen,  so  leider  auch  in  der  homöopathischen 
Literatur,  so  viel  rein  Theoretisches  und  Muthmassliches 
mit  wahrhaft  Praktischem  und  Erfahrungsgemässem  ge- 
mischt worden,  dass  ein  Anfänger,  der  dies  Alles  liest,  leicht 
auf  falsche  Wege  geleitet  werden  könnte,  wenn  er  keinen  Füh- 
rer in  diesem  Labyrinth^ätte:  Darum  hier  einige  Bemerkungen 
zu  den  bisher  vorgeschobenen  Behandlungen. 

1)  Hahnemann.  «Was  Hahnemann  von  der  Wirksam- 
keit der  kleinsten  Gaben  des  Merc,  viv,  in  Schankerformen 
sagt,  hat  seine  volle  Richtigkeit  bei  secundären  Geschwüren 
un<i  den,  nach  schlecht  behandelten  primären  Schankern  zurück- 
gebliebenen missfarbigen  Narben,  oder  anderen  chronischen 
Nachbleibseln,  wie  sie  ihm  wohl  viel  öfter,  als  die  wahren  pri- 
mären Geschwüre  mögen  zu  Gesicht  gekommen  sein.  In  jenen 
ist  es  sehr  wahr,  dass  oft  die  kleinste  Gabe  Mercur  sehr  viel 
und  mehr  thut,  als  grössere ;  bei  ächten  Primärgeschwüren 
aber  müssen  vor  der  Hand  noch  grössere  Gaben  angewendet 
werden. 

2)  Attomyr  (Varietäten  des  Schankers,  p.  23  —  27). 
Was  dieser  über  die  von  ihm  aufgestellten  drei  Varietäten  des 
Schankers  sagt,  von  denen  die  erste  dem  Hunter'schen,  die 
zweite  dem  Ulcus  elevatiun  angehört,  hat  insofern  seine  volle 
Richtigkeit,  als  im  ersteren  Falle  das  Hauptmittel  allerdings 
Merc,  solub.  ist,  muss  aber  den  Zusatz  erleiden,  dass  bei  fri- 
schen primären  erhabenen  Geschwüren,  die  allerdings  oft 
zu  mehreren  auftreten,  der  Mercur  ebenfalls  unendlich  viel  mehr 
leisten  wird,  als  das  von  diesem  Verfasser  anempfohlene  Mir, 
ac,^  wenn  anders  die  von  ihm  angeführte  zweite  Art  überhaupt 
ein  Schanker  und  nicht  vielmehr  eine  feuchtende  Schleim- 
blatter ist  (s.  §  72).  Nur  dann,  wenn  nach  einem  schlecht 
und  mit  unpassenden,  zu  starken  Mercurgaben  behandelten 
Schanker,  nachfolgende  erhabene  Geschwüre  auftreten,  ist  Mir, 
ac.  am  Platze,  während  bei  frisch  entstandenem  Ulcus  elevatum^ 
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weDn  Soiubiiis  nicht  ausreicht,  eher  noch  Cinnabaris  anwendbar 
ist.  Dasselbe  gilt  von  der  sogenannten  dritten  Form  des 
Verfassers,  dem  weiter  ausgebildeten  Ulcus  elevatum,  wo  mir 
je  weder  Thuja  noch  Mir.  aCj  noch  auch  Staphys.  das  geleistet 
haben,  was  Soiubiiis  und  im  Nothfalle  Praecip.  rub.  oder  Can- 
nabis  hervorbrachten.  Was  die  von  demselben  Verfasser  be- 
rührte fünfte  Form  betrifft,  welche  unter  starkem  Jucken 
auf  der  äusseren  Seite  der  Vorhaut  vorkommt  und  sich  mit* 
einem  Schorfe  bedeckt,  der  erst  nach  völliger  Heilung  des 
Geschwüres  abfällt,  und  gegen  den  Sulphur  das  Hauptmittel 
sein  soll,  so  habe  ich  selbst  allerdings  dergleichen  schorfige  ' 
Schanker  an  der  Vorhaut,  dem  Rücken  der  Ruthe  und  dem 
Hodensacke  gesehen,  nie  aber  Sulphur^  sondern  stets  nur  Merc, 
solub,y  Praecip.  rub.,  und  in  einigen  (vielleicht  secundären) 
Fällen  auch  Aurwm  wirksam  dagegen^efunden,  und  da  es  eine 
ausgemachte  Sache  ist,  dass  acht  s^^ilitische  Geschwüre  nie 
von  „heftigem  Jucken"  begleitet  sind, »so  fürchte  ich  fast,  dass 
hier,  bei  dieser  „fünften  Art",  eine  Verwechselung  mit  Herpes 
praeputiaUs  extern,  obwalte,  um  so  mehr,  da  auch  bei  diesem, 
wenn  er  sehr  heftig  entzündet  und  ausgebreitet  ist ,  Anschwel- 
lung der  Leistendrüsen  stattfinden  und  ^wt^ihHep.sulph.  geheilt 
werden  kann.  Endlich  aber  wird  beim  Hunter 'sehen  Schan- 
ker wohl  nie,  wie  Attonlyr  meint,  Thuja  oder  Causticum  als 
wahrhaft  helfendes  Zwischenmittel  angezeigt  sein,  so  dass  man 
es  nur  als  verlorene  Zeit  betrachten  müsste ,  wenn  man  durch 
diese  Mittel  den  so  wichtigen  Fortgebrauch  des  Mercurs  unter- 
brechen wollte.  In  Betreflf  der  vierten  Form  dieses  Schrift- 
stellers, gegen  welche  derselbe  Corallium  empfiehlt,  ist  zu  be- 
merken, dass  dieselbe  wahrscheinlich  mit  den  §  39  beschriebenen 
syphilitischen  Erosionen  in  Eins  zusammenfällt ,  da  er  aber 
selbst  gesteht,  dass  CoralL  nicht  immer  im  Stande  sei,  den 
Uebergang  dieser  Form  in  die  des  H  u  n  t  e  r '  sehen  Schankers 
zu  verhüten ,  so  geht  daraus  hervor,  dass  es  unendlich  viel  ge- 
rathener  sein  dürfte ,  die  Behandlung  hier  nie  mit  Corall. ,  son- 
dern stets  mit  Soiubiiis,  Praecip.  rub.  oder  Cinnabaris  anzu- 
fangen. 

3)  Buchner  (Hygea,Bd.  13)  spricht  goldene,  nie  genug 
zu  beherzigende  und  allen  Praktikern  stets  aufs  Neue  in  die 
Ohren  zu  donnernde  Worte  aus,  wenn  er  sagt,  dass,  obgleich 
die  Heilung  im  reproductiven  Stadium  auch  durch  Mercur  voll- 
bracht werden  könne,  „man  durch  möglichst  kleinste 
Gaben    desselben   dafür  sorgen  müsse,    das  Ge- 


Verfahrungsweisen  Anderer  beim  Schanker.  9 1 

» 
schwur   nicht   zu    schnell   zu   heilen,    damit   die 
Krankheit  nicht,  wie  beim  Gebrauche  des  Suh- 
limatSj    unterdrückt   werde   und   heimlich    fort- 
wuchere."    (S.  auch  §  59,  Vehffemeyer.) 

§  58. 

Fortsetzung  des  Vorigen.     Ferner : 

4)  Hartmann  (Therapie  der  chronischen  Krankheiten). 
Im  Allgemeinen  sind  in  diesem  Werke  die  Mittel  gegen  die 
verschiedenen  Schankerformen  recht  gut  und  passend  ange- 
geben ,  nur  möchten  wir  erinnern ,  dass  man  beim  H  u  n  t  e  r '  - 
sehen  Schankerf  wenn  der  Soiubilis  seine  Dienste  versagen 
sollte ,  mit  Praecip.  rüb,  oder  noch  besser  Cinndbaris  fast  stets 
ausreichen  wird,  ohne  zu  dem  so  zweideutigen  und  unsichern 
Präparat  des  Mercjodatj  das  ausserdem  noch  vielmehr  für 
chronische,  secundäre  Geschwüre  geeignet  scheint,  seine  Zu- 
flucht zu  nehmen.  Ferner  können  wir  in  Beziehung  auf  die  bei 
dem  Ulcus  elevatum  empfohlene  Tfmja  nur  wiederholen ,  was 
wir  darüber  im  vorigen  Paragraphen  bei  Gelegenheit  ihrer. 
Empfehlung  von  Attomyr  im  Hunt  er'  sehen  Schanker  ge- 
sagt haben.  Bei  offenbaren  Schankern  wird  die  Anwendung 
dieses  Mittels  stets  nur  ein  unersetzlicher  Zeitverlust  sein ,  und 
inwiefern  hier,'  Nitr,  ac,  passen  kann,  ist  bereits  §  55,  1.  er- 
innert worden.  Auch  das,  was  Hartmann  von  der  beharr- 
lichen Anwendung  des  Sublim,  corros,  inphagedänischen 
Schankern  und  der  mit  dem  irrationellen  Wechsel  der  Arz- 
neien hier  verbundenen  grossen  Gefahr  sagt,  verdient  alle  Be- 
achtung, weil' dasselbe  tief  in  der  Erfahrung  begründet  ist ; 
wenn  aber  derselbe  Verfasser  weiterhin  lehrt,  dass  dieses  Mittel 
hier  nicht  in  einer  Verreibung,  sondern  „in  Substanz  bis 
zur  vollständigen  Saturation"  des  Organismus  gegeben 
werden  müsse,  so  können  wir  diesen  Rath  nicht  nur  nicht  unter- 
schreiben, sondern  müssen  demselben  sogar  mit  der  grössten 
Bestimmtheit  entgegentreten.  Denn,  wie  schon  weiter  oben 
gesagt.  Nichts  ist  in  dieser  Form  gefährlicher,  als  überschüssige 
Mercurwirkungen ,  die  oft  die  allergräulichsten  Verschlimme- 
rungen und  Zerstörungen  herbeiführen ,  und  da  der  Sublimat 
sich  in  ^r  ersten  hunderttheiligen  Verreibung  früh  und  Abends 
zu  ^/2  Gran  gegeben,  stets  kräftig  genug  zu  Bekämpfung  dieses 
Leidens  und  zugleich  zu  unkräftig  zu  Bewirkung  wesentlicher 
Verschlimmerungen  zeigt ,  so  scheint  es  das  Gerathenste  ^  d^w- 
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selben  auch  hier  nie  anders ,  als  in  der  obenerwähnten  Dosis 
anzuwenden. 

5)  Clotar  Müller  (Allgem.  hom.  Zeit.  Bd.  34  u.  57). 
Was  dieser  treffliche  Praktiker  von  der  den  SoIubiUs  noch  weit 
tibertreffenden  Heilkräftigk^it  des  Praecip.  ruh,  und  des  CinnU- 
haris  sagt,  ist  ebenfalls  tief  in  der  Erfahrung  begründet,  und 
ich,  für  mein  Theil ,  ziehe  diese  Mittel  dem  von  Dr.  T  r  i  n  k  s 
so  hoch  gerühmten ,  stets  aber ,  wegen  seiner  allzu  intensiven 
Wirkungen  mit  mehr  oder  weniger  Gefahr  verbundenen  Merc. 
nitros,  weit  vor^  zumal  mir  persönlich  noch  keine  Fälle  vor- 
liegen, in  denen,  selbst  bei  den  veraltetsten  primären  Schankern, 
Praecip.  ruh.  oder  Cinnabaris  nicht  Alles  geleistet  hätten,  was 
nur  verlangt  werden  konnte.  Dessen  unge^htet  wende  ich 
dieselben  aber  doch  nie  bei  neuentstandenen  Schankern  an,  in 
denen  mir  der  SoIubiUs  bisher  stets  vollkommen  ausgereicht 
hat,  halte  sie  aber  in  allen  verschleppten,  vernachlässigten 
Fällen  für  die  besten  Präparate ,  die  man  nur  dem  üebel  ent* 
gegensetzen  kann.  Vorzüglich  aber  werden  sie  (und  namentlich 
Cinnabaris)  dann  fast  unentbehrlich,  wenn  friöche  Schanker, 
deren  Aussehen  die  Anwendung  des  Mtr.  ac.  noch  misslich  . 
macht  (s.  §  54  am  Schlüsse),  sogleich  mit  Bubonen  gemischt 
auftreten.  In  diesem  Falle  ist  Cinnabaris  oft  ein  unersetzliches 
Mittel,  welches  nicht  selten  Schanker  und  Bubonen  zugleich  heilt 
Aber  auch  in  veralteten  Schankern  mit  Bubonen  wende  ich  den 
Cinnabaris  gern  eher  an,  als  ich  zu  Mir,  ac,  greife.  Ausserdem 
wendet  CL  M.,  wie  er  ferner  sagt,  bei  frischen  Schankern  an 
der  Eichel  und  Vorhaut  stets /Va^c/jo.  rw^.  an,  und  bei  veralte- 
te n  Äi  derselben  Stelle ,  zumal ,  wenn  sie  tief  gehen ,  indurirt 
sind ,  sehr  viel  eitern  und  bei  schon  oft  angesteckten  Indi- 
viduen vorkommen,  Cinnabaris \  bei  Schankern  am  Ho- 
densacke und  auf  dem  Rücken  der  Ruthe  Aurum  mur. 
(was  auch  ich  empfehlen  kann !)  und  bei  Schankern  im  Halse 
Sublimat,  corr,,  wobei  er  aber  nicht  sagt,  ob  bei  primären  oder 
secundären. 

6)  Rosenberg  (Allg.Hom. Ztg.,  Bd. 35)  behauptet,  dass 
er  in  den  mit  Scorbiä  complicirten  Fällen  nichts  mit  Merc,  habe 
ausrichten  können,  sondern,  dass  sich  dieselben  nach  dem  Ge- 
brauche desselben  stets  verschlimmert  und  ein  laxeres,  übleres 
Aussehen  bekommen  hätten.  Auch  mir  sind  solche  Geschwüre 
vorgekommen,  in  denen  die  Diagnose  ungemein  schwierig  war, 
und  zwischen  Syphilis,  Mercurialgeschwür  und  scorbutischen 
Nachwehen  schwankend  blieb.     Wenn  aber  R.  hiergegen  Mur, 
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o^.,  Amica,  China^  Camphora,  die  Carhonen,  Ferrum,  Kai,  nitr, 
Kreosotum ,  Manganum ,  Sahina ,  Seeale  und  Sassaparilla  ohne 
weitere  Indicationen  vorschlägt,  so  bedaure  ich  den  angehenden 
Praktiker,  der  sich  verleiten  lassen  sollte,  diese  alle  der  Reihe 
nach  auf  gut  Glück  anzuwenden,  und  ich  ^möchte  ihm  nach 
meiner  Erfahrung  lieber  rathen ,  hier  vor  Allem ,  wenn  der 
Mercur  nur  verschlimmert ,  Nitr,  ac,  und  dann  Sulphur  in  An- 
wendung zu  bringen ;  er  wird  mit  dem  Erfolge  unendlich  mehr 
zufrieden  sein. 


§  59. 

Fortsetzung  des  Vorigen.     Ferner  : 

7)  Vehsemeyer.  Das  Beste,  was  je  in  der  homöopathischen 
Literatur  über  die  Behandlung  der  Schanker  geschrieben  wor- 
den ist,  kann  wohl  das  genannt  werden,  was  der  Herausgeber 
der  „Vehsemeyer'fichen  Jahrbücher"  ßand  3,  S.  134  u.  ff.  über 
dieselben  bemerkt,  und  wir  können  dem  Verfasser  nur  aus 
voller  Ueberzeugung  beipflichten,  wenn  er  a.  a.  0.  sagt:  „Der 
Schanker  zeigt  in  seinem  Verlaufe  2  Stadien,  nämlich  ein 
ulceröses  und  ein  productives.  Der  Charakter  des  ersten 
ist  Substanz-Verlust,  der  des  zweiten  Substanz-Wucherung. 
.  .  .  Das  syphilitische  Geschwür,  in  den  ersten  Tagen  seines 
Entstehens  der  ärztlichen  Behandlung  übergeben,  verlässt  bei 
gehörigem  Eingreifen  mit  Merc.  soluh.  dieses  Stadium  meist 
in  10,  höchstens  14  Tagen.  (V.  reicht  täglich  2 — 3  Gaben  zu 
1 — 5  Gran  der  2.,  3.  zehntheiligen  Verreibung.)  Die  Besse- 
rung zeigt  sich  bis  zum  6.,  8.  Tage  deutlich,  indem  das  Ge- 
schwür in  seinem  Verlaufe  einen  Stillstand  macht,  nicht  weiter, 
frisst  und  sich  von  der  Mitte  aus  zu .  reinigen  beginnt.  ...  Ist 
dieser  Punct  in  der  angegebenen  Zeit  nicht  erreicht,  so  muss 
ein  Wechsel  des  Präparats  stattfinden."  V.  giebt  dann,  wenn 
das  Geschwür  schnell  um  sich  frisst,  Sublimat  und  wenn  es 
trägerer  Natur  ist,  Merc.  phosph.j  warnt  aber  vor  dem  zu  lange 
fortgesetzten  Gebrauch^  des  SublimatSy  damit  dieser  nicht  eine 
frügerische  Heilung  herbeiführe,  und  sagt:  „Das Geschwür 
tängt  dann,  anstatt  von  der  Mitte  aus  sich  zu  reinigen,  von  den 
Rändern  an  ;  diese  erheben  sich,  wuchern  uud  in  wenigen  Tagen 
vernarbt  der  Schanker  bei  fortgesetzter  Anwendung  des  Subli- 
mats. .  .  .  Ist  dieser  Fall  auch  bei  der  vorsichtigsten  Behandlung 
dennoch  eingetreten,  ...  so  gehe  man  sofort  zu  der  im  2,  StadvQ 
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angeführten  Behandlung  über,  und  setze  diese  so  lange  fort 
und  halte  diese  so  lange  fest,  bis  die  Narbe  eine  natürliche 
Beschaffenheit  angenommen  hat."  Für  dieses  2te,  wuchernde 
Stadium  schlägt  V.  sodann  mit  vollem  Recht  Mir,  ac,  früh 
und  Abends  2 — 3  ^Tropfen  der  zweiten,  mit  Wasser  bereiteten 
Verdünnung  vor,  räth  aber»  (was  man  nicht  genug  wieder- 
holen kann!),  dasselbe  nie  zu  früh  in  Anwendung  zubrin- 
gen, sondern  stets  erst  vollständigen  Wiederersatz  abzuwarten ; 
dagegen  aber  auch  da,  wo  Wucherungen  eingetreten 
sind,  keinen  Augenblick  mit  der  Anwendung, zu  säumen.  — 
Abgesehen  von  den  Gaben  des  Mercurs,  die  in  der  That.un- 
nöthig  gross  sind  (indem  ^2  Gran  der  hunderttheiligen  Ver- 
reibung  früh  und  Abends  gereicht,  vollkommen  genügt),  kann 
man  die  eben  angeführte  Stelle  jedem  Praktiker  nur  zur  aller- 
sorgfaltigsten  Nachachtung  anempfehlen.  Wenn  aber  der  Ver- 
fasser derselben  in  einer  beigefügten  Anmerkung  weiter  sagt, 
dass,  „obgleich  man  einen  Schanker  auch  durch  Mercur  allein 
zur  Vernarbung  bringen''  könne,  man  dann  aber  „immer  einen 
längeren  Zeitraum  zur  Heilung  bedürfen"  würde,  da  „die  Ver- 
narbung viel  langsamer,  als  beim  Mir.  ac,  vor  sich  geht,**  so 
kann  er  bei  diesem  Ausspruche  doch  wohl  nur  diejenigen  Fälle 
im  Auge  gehabt  haben,  welche  dem  Arzte  nicht  eher  zu  Ge- 
sichtekommen, als  bis  schon  Wucherungen  eingetreten  sind, 
oder,  was  dasselbe  ist,  wo  der  Schanker  nicht  schon  im  1.  Sta- 
dium geheilt  wurde.  Denn  wo  diese  Heilung  im  ulcerösen 
Stadium  schon  erreicht  wird,  geht  die  Vernarbung  und  der 
Einhalt  des  Substanzverlustes  gleichzeitig  fort,  so  dass  in 
dem  Augenblicke,  wo  völliger  Wieder  ersatz  eingetreten  ist, 
auch  gleichzeitige  völlige  Vernarbung  stattfindet,  und 
gomit  da,  wo  der  Mercur  das  ulceröse  Stadium  ohne  Wuche- 
rungserzeugung bekämpft  hat,  kein  Mir,  ac,  mehr  nothwendig 
ist  zu  Herbeiführung  der  Vernarbung. 

8)  Rummel.  Den  höchst  merkwürdigen  Fall,  den  dieser 
erzählt,  s.  bei  „sycotischen  Auswüchsen"  §  78. 

9)  Andere  Schriftsteller.  Wir  hätten  hier  allerdings 
noch  mehrere  andere  Schriftsteller  anführen  können,  wie  z.  B. 
Aegidi,  Bernstein,  Buchner,  Fielitz,  GouUon,  Hartlaub,  Knorre, 
Kurtz,  Kreussler,  Rummel,  Schelling,  Schade,  Sommer,  Thorer, 
Trinks,  Wähle,  Wolf  etc. ;  allein  da  wir  es  in  dem  vorliegen- 
den Capitel  nur  mit  der  Behandlung  des  primären  Schan* 
kers  zu  thun  haben,    und  wir  bei  den   nachstehenden 
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Formen  ebenfalls  die  Bemerkungen  Anderer  anführen,  so  war 
das  hier  Gegebene  genügend,  zumal  es  das  Wichtigste  war. 
Uebrigens  verweisen  wir  zugleich  auf  das  letzte  Capitel 
dieses  Buches,  die  „allgemeinen  pharmakodynami- 
sehen  Bemerkungen  (§  227 — 236),"  in  welchem  man 
auch  die  Ansichten  derjenigen  Praktiker  berührt  finden  wird, 
die  über  dieses  oder  jenes  der  bisher  empfohlenen  Mittel  nur 
einzelne  Bemerkungen  geliefert  haben. 


Viertes  Capitel. 

Einige  andere  primäre  Formen  der 

Ssrphilis. 


1.  Der  Babo  oder  die  Leistenbenle. 

§  60. 

Allgemeine  Definition.  In  früheren  Zeiten  verstand  man 
unter  dem  Worte  Bubo  stets  nur  die  Anschwellung  der  Leisten- 
drüsen, später  aber  wurde  es  auch  auf  die  Drüsengeschwülste 
der  Achselhöhlen,  des  Halses  etc.  angewandt;  in  den  neuesten 
Zeiten  dagegen  hat  man  es  ausser  den  Pestbeulen,  nur  noch 
auf  die  syphilitische  Geschwulst  derLeistendrüsen  be- 
schränkt, und  unterscheidet  in  dieser  Hinsicht  a)  sym- 
pathische und  wesentliche,  und  b)  primäre,  consecu- 
tive  und  constitutionelle  Bubonen.  Die  sogenannten 
sympathischen  sind  eigentlich  nichts  anderes,  als  einfache 
mehr  oder  weniger  schmerzhafte  Anschwellungen  der  Leisten- 
drüsen, welche  nicht  nur  beim  Schanker,  sondern  auch  bei 
jedem  etwas  stark  entzündete  herpetischen  oder  anderen 
Geschwüre  und  daher  auch  beim  Tripper  vorkommen  können, 
und  keinen  andern  Entstehungsgrund  haben,  als  die  Fort- 
pflanzung nicht  des  Giftes,  sondern  allein  der  entzünd- 
lichen Reizung  auf  die  benachbarten  Lymphgefässe.  Diese 
sympathischen  Anschwellungen,  welche  auch  bei  fast  keijiem 
Schanker,  der  nur  etwas  stark  entzündet  ist,  ganz  fehlen,  gehen 
uns  hier  eigentlich  nichts  an,  weil  dieselben  stets  mit  der  Hei- 
lung des  Schankers  von  selbst  wieder  verschwinden.     Anders 
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ist  es  aber  mit  der  wesentlichen,  durch  directe  Ein- 
wirkung des  Gift  es  erzeugten  Leistendrüsengeschwulst,  die 
nns  hier  beschäftigt,  und  die  allein  man  unter  dem  Namen  des 
wahren  syphilitischen  Bubo  versteht.  Diese  ist  stets  eine 
mehr  oder  weniger  stark  entzündete  und  schmerzhafte,  mehrere 
Drüsen  in  eine  einzige  Geschwulst  zusammenfassende, oft 
ziemlich  umfangreiche  Beule,  welche  eine  grosse  Neigung  hat, 
in  Eiterung  überzugehen.  Bei  seinem  Entstehen  kündigt  sich 
ein  solcher  Bubo  gewöhnlich  durch  ein  lästiges  Gefühl  und 
eine  leicht  schmerzhafte  Spannung  in  der  Leistengegend  an, 
demjenigen  Gefühle  ähnlich,  das  sich  zuweilen  nach  vielem 
Gehen  oder  übermässiger  Körperanstrengung  bemerklich  macht, 
und  es  zeigt  sich  dann  bei  näherer  Untersuchung  mit  der 
Hand,  dass  eine  oder  mehrere  Drüsen  daselbst  angeschwollen, 
gegen  Druck  empfindlich  und  oft  sogar  schmerzhaft  sind.  Bald 
werden  dann  aber  auch  die  benachbarten  Drüben  und  das 
Zellgewebe  gereizt,  wodurch  nun  eine  mehr  «der  weniger 
voluminöse  harte  Geschwulst  entsteht,  deren  Oberfläche  ge- 
röthet  erscheint,  und  die  das  Gehen  sehr  hindert.  Will  es  zur 
Eiterung  kommen,  so  stellt  sich  zuvor  ein  heftiger,  klopfender 
Schmerz  ein,  und  der  Aufbruch  des  Bubo  erfolgt  je  nach  dem 
Grade  der  Entzündung  früher  oder  später.  Ist  die.  Anschwel- 
lung der  Leistendrüsen  dagegen  nicht  wesentlich,  sondern  nur 
sympathisch,  so  ist  die  Geschwulst  meist  unschmerzhaft  und 
gegen  Druck  wenig- oder  gar  nicht  empfindlich ;  die  Drüsen, 
aus  denen  sie  besteht,  bleiben  lange  Zeit  von  einander  geson- 
dert und  die  Haut  behält  ihre  natürliche  Farbe,  was  je  nach 
den  Umständen  mehrere  Wochen,  ja  selbst  Monate  hindurch 
80  fortgehen  kann,  wenn  das  Geschwür,  das  die  Reizung  ver- 
anlasst hat,  fortbesteht ;  ja  zuweilen  tritt*  bei  solchen  sympa- 
thischen Geschwülsten  sogar  eine  Art  von  Verhärtung  ein,  und, 
wenn  dazu  allgemeine  Infection  kommt,  können  dieselben  so- 
gar später  noch  in  Eiterung  übergehen,  ohne  jedoch  irgend  ein 
Ansteckungsgift  abzusondern,  wie  dies  der  wesentliche 
Bubo  nie  zu  thun  ermangelt,  wenn  er  aufbricht  und  eitert.  Ofi- 
wohnlich  tritt  derselbe  noch  während  des  vorhandenen 
Schankers  auf,  besonders  wenn  das  Geschwür  mit  äusserlichen 
Reizmitteln  behandelt  wird,  und  bei  Schankem,  die  cauterisirt 
werden,  erscheint  derselbe  meist  ganz  plötzlich  nach  kaum 
vollendeter  Vemarbung ;  in  einigen  Fällen  kann  derselbe  aber 
auch  unmittelbar,  ohne  vorgängigen  Schanker,  als  das  aller- 
erste Zeichen  der  primären  Syphilis  auftreteB. 
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§  61. 


Primäre,  consecutive  und  constitutlonelle  Bubonen. 
Man  hat  in  der  neneren  Zeit  viel  darüber  gestritten,  ob  es  über- 
haupt sowohl  wahrhaft  primäre,  d.  h.  ohne  vorgängigen 
Schanker  erscheinende,  als  auch  wahrhaft  constitutionelle, 
d.  h.  solche  Bubonen  gebe,  welche  in  dem  Verlaufe  der  secun- 
dären  Syphilis  auftreten  können,  oder  ob  nicht  vielmehr  jeder 
Bubo  eine  consecutive,  d.  h.  eine  früher  oder  später,  stets 
aber  nach  dem  Ausbruche  des  Schankers,  jedoch  in  dem  un- 
mittelbaren Gefolge  desselben  sich  kundgebende  Erscheinung 
sei.  Was  die  sogenannten  constitutionellen  Bubonen  be- 
trifft, so  kann  ich  selbst,  für  mein  Theil,  nur  so  viel  sagen, 
dass  mir  dergleichen,  als  Symptome  der  secundären  Syphilis 
nie  vorgekommen  sind,  und  dass  nach  Allem,  was  ich  bei  den  ver- 
schiedenen Schriftstellern  darüber  gelesen,  diese  sämmtlich  unter 
constitutionellen  Bubonen  diejenigen  verstanden  zu  habev 
scheinen,  welche  nicht  während  des  noch  bestehenden  Schan- 
kers, sondern  nach  derVernar1)ung  desselben  aufgetreten 
sind,  wenn  anders  sie  nicht  gar  hierunter  nur  die  Verhärtung 
rein  sympathischer  Leistendrüsengeschwülste  verstanden, 
die  nach  dem  primären  Schanker  zurückgeblieben  waren.  Nun 
ist  allerdings  richtig,  dass  es  nicht  wenige  giebt,  welche  sich 
erst  nach  der  Vernarbung  des  Schankers  zeigen ;  allein  wenn 
man  genau  zusieht,  auf  welche  Weise  diese  Vemarbung  oder 
sogenannte  Heilung  des  Schankers  vorsieh  ging,  und  wie 
lange  nachher  der  Bubo  auftrat,  so  wird  man  immer  finden, 
dass  dies  solche  Fälle  waren,  in  denen  der  Schanker  durch 
irgend  welche  äusserliche  Mittel  weggebeizt  wurde  und  in 
denen  alsdann  der  Bubo  jedenfalls  sehr  bald  nachher,  nicht 
als  Zeichen  der  schon  vollbrachten  allgemeinen  Infectton, 
sondern  als  ein  für  den  verschwundenen  Schanker  noch  pri- 
mär vicarirendes  Symptom  zum  Vorschein  kam,  d.h.  als 
ein  solches,  in  welchem  der  abgesonderte  Eiter  noch  alle  Merk- 
male der  noch  nicht  modificirten,  sondern  immer  noch 
ansteckenden  Absonderung  hatte.  Will  man  freilich,  wie 
dies  einige  französische  Pathologen  thun,  den  Namen  Bubo 
auf  eine  jede,  auch  kaum  haselnussgrosse,  ganz  schmerzlose 
Anschwellung  irgend  einer  Leistendrüse  ausdehnen,  dann  lassen 
sich  freilich  auch  in  der  secundären  oder  zweiten  Periode 
der  Syphilis  Bubonen  nachweisen,  die  aber  zuletzt  weiter  nichts 
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sind,  als  zurückgebliebene  leichte  Verhärtungen  von  früheren 
rein  sympathischen  Anschwellungen.  Versteht  man  aber 
unter  Bubo,  dem  heutigen  strengeren  Sprachgebrauche  gemäss, 
nur  die  wesentliche,  durch  directe  Einwirkung  des  An- 
steckupgsgiftes  entstandene  grosse,  entzündliche  Leisten- 
beule, so  kann  man  von  dieser  sagen,  dass  dieselbe  stets 
und  immer  nur  als  Symptom  der  ersten,  primären,  unter 
jeder  Bedingung  noch  ansteckenden  Periode  der  Syphilis 
auftrete.  Ob  der  Bubo  nun  aber  zugleich  auch  ohne  vor- 
gängigen Schanker  noch  schankerähnlichen  Tripper,  als 
das  allererste  protopathische  Zeichen  der  Syphilis  ganz 
unversehens  auftreten  könne,  ist  eine  andere  Frage,  die  von 
Denen,  wdche  dergleichen  Erscheinungen  gesehen  haben,  wohl 
stets  bejaht,  von  Denen  aber,  welchen  sie  noch  nicht  vosge- 
kommen  sind,  so  lange  verneint  werden  wird,  als  der  Vorgang, 
durch  den  ein  solcher  Bubo  zu  Stande  kommt,  nicht  auch  theo- 
retisch als  möglich  nachgewiesen  ist.  Hier  desshalb  nur  so  viel 
über  diesen  Punct,  dass  Diejenigen,  welche  die  protopathi- 
schen Bubonen  verneinen,  zu  Unterstützung  ihrer  Meinung 
behaupten,  dass  in  jedem  solchen  Falle  zuvor  doch  ein  Schanker 
dagewesen  sein  müsse,  den  aber  der  Kranke  nicht  beachtet 
habe,  und  der  durch  irgend  einen  Zufall  oder  eine  Einreibung 
vernarbt  sei,  ehe  seine  Natur  erkannt  worden.  Dies  ist  aller- 
dings möglich,  und  ich  selbst  habe  dergleichen  Bubonen  nach 
Geschwüren  an  der  Eichel  entstehen  sehen,  die  der  Kranke 
für  blosse,  durch  Reibung  im  Beischlafe  entstandene  Excoria- 
tionen  gehalten  und  daher  gleich  Anfangs  durch  Bleiwasser 
zum  Verschwinden  gebracht  hatte,  und  solcher  Fälle  mag  es 
unter  den  sogenannten  unversehens  auftretenden  Bubonen 
wohl  mehrere  geben,  ohne  dass  damit  gesagt  sein  müsste, 
dass  sich  nicht  auch  andere  Fälle  nachweisen  Hessen,  wo  ein 
solcher  Bubo  durchaus  ohne  irgend  ein  anderes  vorange- 
gangenes Zeichen  der  Syphilis  in  die  Erscheinung  trat. 

§  62.    . 

Verschiedene  Arten  der  Bubonen.  Die  neueren  Sy- 
philographen  haben  verschiedene  Arten  des  syphilitischen 
Bubo  aufzustellen  versucht,  die,  wenngleich  sie  nur  verschiedene 
Entwickelungsperioden  einer  einzigen  Art  darstellen,  doch 
insofern  der  Beachtung  werth  sind,  als  sie  jedenfalls  zur  rich- 
tigen Erkenntniss  dieser  Gesch^lste  und  ibrex\liQ\.^XÄOcÄ\^^ßi^ 
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von  Anschwellungen  anderer  Art  beitragen  können.  Diesen 
Eintheilungen  nach  unterscheidet  man  nämlich  zunächst  zwei 
grosse  Classen  :  1)  Phlegmonöse  oder  entzündliche,  und 
2)  nicht  entzündliche  oder  indolenfe,  in  welchen  beiden 
Classen  dann  wieder,  je  nach  ihren  verschiederi§n  Perioden: 
a)  die  fluctuirenden,  b)  die  eiternden,  und  c)  die  Schan- 
ker Ösen  unterschieden  werden.  Wie  man  aber  hier  schon 
auf  den  ersten  Anblick  sehen  kann,  so  sind  diese  aufgestellten 
Arten  keineswegs  wesentliche,  sondern  nur  zufällige,  «f 
die  verschiedenen  Stadien  eines  und  desselben  syphilitischen 
Productes  sich  böziehende,  und  was  die  Classe  der  sogenannte 
indolenten  betrifft,  so  stimmen  diese  mit  den  in  §  60  schon 
erwähnten  rein  sympathischen  Leistendrüsengeschwftlstöi, 
die  sich  auch  verhärten  können,  so  tiberein,  dass  sie  wenig- 
stens so  lange  keine  nähert  Beachtung  verdienen,  als  sie 
nicht  zu  wirklichen  Bubonen  werden,  d.  h.  sich  entzünden, 
wo  sie  dann#mit  den  entzündlichen  oder  phlegmonösenin 
eine  Classe  zusammenfallen.  Somit  haben  wir  es  dann  auch 
hier  nur  mit  den  letzteren,  d.  h.  den  eigentlichen,  we- 
sentlichen Bubonen  zu  thun,  deren,  von  den  neueren  Syphilo- 
graphen  aufgestellte  Arten,  oder  richtiger  gesagt,  Stadien, 
folgende  sind : 

1)  Der  nicht  fluctuirende  entzündliche  Bubo. — 
Hier  ist  die  geschwollene  Drüse  nicht  beweglich  wie  bei  den 
sympathischen;  auch  das  Zellgewebe  schwillt  an  und 
bildet  um  die  Drüse  herum  eine'mehr  oder  weniger  dicke  Schicht, 
in  welcher  die  Entzündung  rascher  fortschreitet,  als  im  Ge- 
webe der  Ganglien,  und  die  beim  Befühlen  einen  eigenthflm- 
lichen  elastischen  Widerstand  zeigt.  Zugleich  wird  die  Ge- 
schwulst der  Sitz  einer  dunkeln  oder  violettfarbenen  Rdthe, 
welche  oft  nur  die  Mitte  derselben  einnimmt,  sich  aber  auch 
nicht  selten  bis  zu  ihrem  Umkreise  erstreckt.  Der  Schmerz  kann 
dabei  sehr  stark  unter  massiger  Entzündung,  oder  auch  unbe- 
deutend bei  heftigem  Entzündungsgrade  sein. 

2)  Die  fluctuirende  Entzündungsgeschwulst.  — 
Je  nachdem  der  Eiter  sich  hier  nur  im  Zellgewebe  oder  in  der 
Drüse,  oder  in  beiden  zugleich  bildet,  nimmt  die  befühlende 
Hand  entweder  eine  weiche,  teigige  Anschwellung  oder  eine 
deutliche  Fluctuation  wahr.  So  wie  diese  Bildung  aber  ein- 
tritt, werden  Entzündung  und  Schmerz  geringer,  und  so  lange 
hier  der  Eiter  noch  auf  einzelne  Functe  beschränkt  und  die 
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Haut  noch  violettroth  ist,  kann  oft  noch  Heilung  durch  Resorp- 
tion erfolgen.  • 

3)  Die  eiternde  Drüsengeschwulst. —  IstderBuboin 
derThatein  syphilitischer,  so  sind  nach  Eröffnung  des  Abscesses 
die  Ränder  del:  Oeffnung  ungleich,  graulich,  mehr  oder  weniger 
hart,  gezackt,  steil  aufgeworfen,  und  ab  klaffend ;  der  Grund  des 
Geschwüres,  der,  auf  dem  Drüsengewebe  ruht,  zeigt  dieselben 
Erscheinungen ,  und  das  umgebende  Zellgewebe  ist  mehr  oder 
weniger  verhärtet,  üeberhaupt  kann  die  Oberfläche  eines 
solchen  Geschwüres  dann  alle  die  Erscheinungen  darbieten,  die 
man  bei  einfachen,  verhärteten,  erhaben^  oder  phagedänischen 
Schankern  wahrnimmt;  und  dasselbe  findet  in  Betreff  des  Ver- 
laufes, der  Vernarbung  und  der  Heilung  dieser  Geschwüre  statt, 
deren  Narben  in  der  Schenkelbeuge  stets  am  meisten  sichtbar 
und  deprimirt  sind.  Ist  die  ganze  Drüse  entzündet  gewesen 
und  in  Eitening  übergegangen,  so  kann  dieselbe  dann  auch 
ganz  zerstört  worden  sein ,  und  die  Narbe  nur  noch  auf  dem 
darunter  liegenden  Zellgewebe  ruhen. 

§  63. 

• 

Diagnose.  Obgleich  aus  dem  Vorhergehenden  die  beson- 
deren Kennzeichen  eines  syphilitischen  Bubo  schon  so  von  selbst 
hervorgehen,  dass  nach  vorausgegangenem  Schanker  kein  Irrthum 
mehr  möglich  scheint :  so  ist  doch  nicht  zu  übersehen,  dass  die- 
selben ,  wenn  auch  nur  sehr  selten ,  so  doch  in  einigen  Fällen 
auch  protopathisch  auftreten  können,  und  da,  wo  sie  dies 
thun,  ist  es  von  der  höchsten  Wichtigkeit,  dieselben  auch  noch, 
ehe  sie  in  Eiterung,  ja  nur  in  Fluctuation  übergegangen  sind, 
sogleich  als  das  erkennen  zu  können,  was  sie  ihrer  wahren 
Natur  nach^ind.  Denn,  wie  man  aus  dem  vorigen  Para^aphen 
ersehen  kann,  so  folgen  im  Allgemeinen  selbst  die  syphilitischen 
Bubonen  bis  zu  ihrer  Eiterung  nur  dem  allgemeinen  Gesetze 
aller  Entzündungsgeschwülste,  so  dass  schon  dies  hinreichend 
sein  würde ,  über  ihre  Natur  in  Zweifel  zu  gerathen,  so  oft,  als 
keine  bestimmten  Zeichen  einer  vorgängigen  syphilitischen  An- 
steckung: vorliegen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  zeigt  der  Kranke 
gar  keine  andern  Symptome  primärer  Syphilis,  ist  er  sich  dabei 
zugleich  keines  vorhandenen  Geschwüres  bewusst,  und  will  er 
vielleicht  sogar  nicht  eingestehen,  Umgang  mit  einem  verdäch- 
tigen Frauenzimmer  gepflogen  zu  haben,  so  wird  die  Diagnose 
oft  sehr  schwierig,  indem  die  Beulen  dann  sehr  leicht  nicht 
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nur  mit  scrophulösen  Geschwülsten ,  sondern  auch,  wenn 
die  Entzündung  noch  sehr  gering  ist,  zuweilen  mit  Aneuris- 
men  der  Schenkelarterie,  ja  wohl  gar  mit  Leistenbrüchen 
und  umgekehrt  vft'wechselt  werden  könnten,  wie  namentlich 
der  letztere  Fall  vor  nicht  gar  langer  Zeit  noch  sogar  einem 
Professor  der  Chirurgie  an  der  hiesigen  Facultät  vorkam ,  der 
einen  Bubo  vor  sich  zu  haben  glaubte,  und  denselben  sogleich 
während  der  Consultation  des  Kranken  aufschnitt,  in  demselben 
AugenbUcke  aber  auch  zu  seinem  Schrecken  sah,  dass  das,  was 
er  durchschnitten  hatte,  ein  Darmtheil,  und  der  vermeintliche 
Bubo  nichts  anderes,  als  ein  Leistenbruch  gewesen  war.  Hier- 
aus geht  dann  zugleiclfhervor,  dass,  wie  einerseits  die  Anamnese 
sehr  viel  zur  Aufklärung  der  Diagnose  beitragen  muss,  wenn 
man  in  der  That  einen  Bubo  vor  sich  hat^  dieselbe  dagegen 
auch,  wenn  die  vorausgegangenen  Momente  der  Annahme  eines 
Bubo  günstig  sind,  zu  den  traurigsten  Fehlschlüssen  verleiten 
kann.  Und  doch  ist  bei  nur  einiger  genauer  Zusieht  eine 
Verwechselung  wie  die  eben  erwähnte  gerade  am  seltensten 
möglich,  indem  die  Bruchgeschwulst  sich  stets  indolent^ 
*  ohne  Veränderung  der  Hautfarbe  und  mit  Beweglichkeit  der 
darüber  liegenden  Bedeckungen  zeigt,  und  ausserdem  in  der 
liegenden  Stellung  des  Kranken  von  selbst  zurücktritt,  oder  sich 
doch  leicht  mit  der  Hand  zurückbringen  läast,  wenn  der  Kranke 
auf  dem  Rücken  liegt :  Alles  Dinge ,  die  bei  dem  Bubo  nie  so 
stattfinden.  Auch  die  Unterscheidung  eines  Bubo  von  einem 
Aneurisma  der  ^chenkelarterie  ist  im  Allgemeinen  nicht 
schwierig,  obgleich  die  klopfenden  Schmerzen,  die  sich  beim 
Bubo  während  der  Eiterbildungsperiode •  einstellen ,  zuweilen 
da  zu  falschen  Schlüssen  verleiten  könnten,  wo  bei  Mangel  aller 
übrigen  Syphiliszeichen  der  Kranke  überdies  hartnäckig  be- 
haupteli^  sich  nie  auch  nur  der  geringsten  Ansteckuiy  ausgesetzt 
zu  haben.  Doch  kann  auch  hier  das  als  Leiter  dienen,  dass  eine 
Pulsadprgeschwulst  sich  stets,  wenn  später  auch  nur  zum  Theil, 
so  doch  jedenfalls  mehr  öder  weniger  wegdrücken  lässt,  nach 
dem  Drucke  aber  sogleich  wiederkehrt ;  dass  sie  sich  vergrös- 
sert  und  deutlicher  pulsirt,  wenn  man  unterhalb  derselben  eine 
Oompression  anbringt,  im  Gegentheile  aber  zusammensinkt,  und 
gar  nicht  mehr  pulsirt,  wenn  diese  Oompression  oberhalb  der 
Geschwulst  angebracht  und  so  das  Blut  verhindert  wird,  in  die- 
selbe einzuströmen.  —  Am  schwierigsten  ist  vielleicht  die  Unter- 
scheidung von  den  scrophulösen  Drüsengeschwülsten,  und 
wenn  man  der  Ricord'schen  Schule  glauben  will,  so  giebt  es 
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hier,  zumal  wenn  alle  anamnestiscben  Zeichen  fehlen,  kein  an- 
deres sicheres  Unterscheidungsmittel,  als  die  Einimpfung  des 
vorhandenen  Eiters.  Dennoch  .aber  lassen. sich  auch  hier  andere 
Unterscheidungszeichen  auffinden,  wie  wir  im  folgenden  Para- 
graphen sehen  werden. 

§  64. 

• 

Unterschiede  zwischen  dem  scrophulösen  und  dem 
syphilitischen  Bubo.  Streng  genommen  könnte  die  Verwechse- 
lung des  einen  mit  dem  andern  eigentlich  nur  in  dem  Falle  möglich 
sein,  wo  der  syphilitische  Bubo  nicht  nur  ohne  alle  Entzündung, 
sondern  auch  ohne  alle  vorhergegangenen  Zeichen  einer  syphi- 
litischen Ansteckung  aufträte,  indem  man  dann  einen  scrophu- 
lösen Bubo  leicht  für  einen  nicht  entzündlichen  S}T)hilitischen 
ansehen  könnte ,  und  umgekehrt ,  obschon  auch  hier  sein  Aus- 
sehen, sein  Verlauf  und  andere  Zeichen  die  Unterscheidung  bei 
nur  einiger  Aufmerksamkeit  nicht  schwer  machen.  Denn  auch 
bei  dem  scrophulösen  Bubo  sind,  ebenso  wie  bei  dem  syphili- 
tischen, die  Zeichen,  welche  die  Diagnose  feststellen  können, 
einestheils  die  Beachtung  der  allgemeinen  Züge,  welche  der 
Oesammtzustand  des  Kranken  darstellt,  die  früheren  Um- 
stände in  Bezug  auf  seine  Kindheit,  seine  Jugend  etc.,  nebst 
der  Gegenwart  anderer  Drüsengeschwülste,  welche  die  Existenz 
einer  scrophulösen  Diathese  darthun,  und  andererseits  die  Be- 
trachtung des  Bubo's  an  sich,  der,  wenn  er  scrophulös  ist,  viel 
langsamer  fortschreitet ,  das  umgebende  Zellgewebe  meist  gar 
nicht  und  nur  selten  mit  ergreift,  lange  Zeit  beweglich  bleibt, 
statt  der  harten  Elasticität  des  syphilitischen  Bubo  eine  viel 
weichere  bietet,  dabei  sehr  lange  unverändert  bleibt  und  nur 
nach  und  nach  die  Haut  in  Mitleidenschaft  zieht,  die  dann  ohne 
merklichen  Entzündungsprocess  violettroth  wird,  sich  verdünnt 
und,  indem  sie  sich  öffnet,  einen  granulösen,  serösen  Eiter  ab- 
sondert und  ein  scrophulöses  Geschwür  bildet.  Bei  diesem  Ge- 
schwüre ,  das  in  Betreff  seines  langsamen  Verlaufes  und  seiner 
Langwierigkeit  alle  Merkmale  der  scrophulösen  an  sich  trägt, 
ist  die  umgebende  Haut  .dann  selten  roth,  sondern  meist  von 
livider  Farbe,  und  das  unter  dem  Geschwüre  liegende  Zell- 
gewebe weder  hart  noch  geschwollen,  wie  beim  syphilitischen 
Bubo.  Wahr  ist,  dass  die  Geschwürs  wunde  sich  auch  hier  zu- 
weilen fungös  und  von  weisslich  grauer  Farbe  zeigt,  was  ihr 
leicht  eine  AehnKchkeit  mit  syphilitischen  Geschwüren  geben 


104  DieBubonen. 

könnte.  Allein  bei  diesen  letzteren  beruht  das  gelbgraulicbe^ 
speckige  Ansehen  stets  auf  der  Bildung  einer  falschen  Mem- 
bran ,  die  ihre  Oberfläche  bedeckt,  und  die  man  durch  Reiben 
leicht  entfernen  kann ;  während  bei  scrophulösen  Geschwüren 
die  weissgrauliche  Färbung  am  Zellgewebe  selbst  hängt,  das 
keine  Spur  von  falscher  Membran  zeigt.  Dabei  macht  bei  den 
syphilitischen  Bubonen  die  geschwürige  Zerstörung  bis  zu  ihrem 
Einhalte  immer  sehr  schnelle  Fortschritte,  während  die  scrophü- 
löse  stets  mit  denselben  Merkmalen  auf  einem  Standpuncte 
bleibt,  ohne  dass  man  je,  wie  bei  der  syphilitischen,  zwei  wesent- 
lich verschiedene  Perioden  in  ihrem  Verlaufe  bemerken  könnte^ 
nämlich  eine  substanzzerstörende  und  eine  andere,  substanz- 
ersetzende oder  wohl  auch  wuchernde.  Ueberdies  hat  das  Ge- 
schwür des  scrophulösen  Bubo  seinen  Sitz  stets  auf  der  Ober- 
fläche einer  mehr  oder  weniger  umfangreichen,  von  geschwollenen 
und  sehr  harten  Ganglien  gebildeten  Geschwulst,  während  daa 
des  syphilitischen  stets  auf  dem  Zellgewebe  ruht  und  an  sich 
selbst  weder  Hypertrophie  noch  Verhärtung  der  Leistengang- 
lien nach  sich  zieht.  Doch  giebt  es  auch  Fälle,  in  denen  beide 
Principe,  das  scrophulöse  und  das  syphilitische  in  einem  Bubo 
vereint  auftreten  können ,  in  welchem  Falle  sich  dann  gewöhn-  - 
lieh  zuerst  eine  einfache  Leistengeschwulst  ohne  Verdickung 
der  Ganglien  zeigt,  die  dann  erst  später  auftritt,  schneller  oder 
langsamer  zunimmt  und  der  Geschwulst  eine  unregelmässige 
Gestalt  giebt,  während  die  Wunde  fistulös  bleibt  und  geschwürig 
wird,  die  lebhafte  Röthe  der  Haut  mit  den  früheren  Entzündungs- 
zeichen verschwindet  und  nur  die  livide  Färbung  der  ofifenbaren 
scrophulösen  Bubonen  zurückbleibt. 

• 

§  B5. 

Prognose  und  Ausgänge.  Bei  richtiger,  homöopathischer 
Behandlung  ist  die  Prognose  n i e  ungünstig,  obgleich,  wenn 
das  Uebel  schon  bis  zu  einem  gewissen  Grade  fortgeschritten 
ist,  ehe  es  zur  Behandlung  kommt,  auch  dem  Homöopathen 
Fälle  vorkommen  können,  in  denen  er  weder  den  Aufbruch 
der  Geschwulst,  noch  den  Eintritt  des  Brandes,  der  übrigens 
an  sich  selbst  nicht  das  gefahrvollste  Symptom  ist,  verhindern 
kann.  Am  leichtesten  gehen  übrigens  die  oberflächlichen 
oder  auf  einfache  Schanker  folgenden  Bubonen  in  Eiterung 
über,  während  die  tiefergelegenen  oder  auf  Hunter'sche 
Schanker  folgenden,  mehr  zur  Verhärtung  hinneigen.   Selten 


DieBubonen.  |05 

iber  kommt  es  zur  Eiterung,  ohne  dasa  das  die  Drllaeo  um- 
gebende Zellgewebe  zuvor  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden ; 
lad  umgekehrt  k»nn  man  stets  den  nahen  Einti-itt  der  Eiterung 
|«fütchten,  wenn  »uf  der  bisher  freien  und  beweglichen  Drüsen- 
jeschwnlst  die  Haut  und  das  darunter  liegende  Zellgewebe  fest- 
"snliegend  wird.  Am  schlimmsten  ist  aber  die  Prognose  der- 
Jenigeu  Bnbonen,  welche  auf  phagedänische  Schanker  folgen, 
indem  hier  die  nachfolgenden  GeschwUre  ebenfalls  leicht  den- 
selben Charakter  annehmen.  Geschieht  dies,  so  zögert  das 
OeschwUr  gewöhnlich  nicht,  sich  mit  mehr  oder  minder  grosser 
Schnelligkeit  über  eine  bedeutende  Fläche  der  umliegenden 
Gewebe  zn  verbreiten.  Dieses  fungöse,  mit  einem  äusserst 
1  Schlichen  Erguss  graulicher,  breÜcliter  Materie  bedeckte  Ge- 
"  ihvfir  kann  jahrelang  sein  eigenthilmliches  Anaehn  und  aeine 
nsteckungakraft  behalten,  wenn  anders  es  nicht,  besondere  bei 
crophnlÖBen  Subjecten,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  seine 
'philitisclic  Natur  mit  einer  andern  vertauscht,  worauf  sich 
1  die  geschwlirige  Zerstörung  nicht  weiter  erstreckt^  sondern 
L  abgränzt  und  einige  Neigung  sogar  zum  Vernarben  zeigt. 
B^  nicht  ecrophulSsen  Subjecten  kann,  wenn  sonst  keine 
fehlerhafte  Behandlung  eintritt,  diese  Vernarbung  nun  schneller 
oder  langsamer  bis  zu  völliger  Schliessung  der  Wunde  fort- 
schreiten; bei  dcF  geringsten  fehlerhaften  Behandlung  aber, 
oder  bei  mehr  oder  weniger  auBgesprochener  Scrophnlosis,  tritt  oft 
noch  vor  völliger  Veniarbung  die  Byphilitische  Thätigkeit  aufs 
Keue  hervor,  die  Wunde  bricht  wieder  auf,  vergrössert . 
sich,  breitet  sich  über  die  umliegenden  Gewebe  aus  und 
bedeckt  oft  eine  ansehnliche  Fläche  des  Unterbauchea  und  der 
Schenkel.  Dieses  Geschwür  ist  übrigens  das  schlimmste  von 
allen,  indem  es,  wenn  es  zugleich  in  die  Tiefe  dringt,  die  Bauch- 
decken durchfreBsen ,  bis  zum  Bauchfelle  durchdringen,  hier 
Entzündung  bewirken  und  auf  diese  Weise  sogar  den  Tod' nach 
sich  ziehen  kann.  Auch  können  ausserdem  alleBubonen,  wenn 
dieselben  nicht  von  innen  heraus  geheilt,  sondern  nur  durch 
äuBserliche  Mittel  zu  künstlicher  Vernarbung  gebracht  werden, 
eben  so  gut,  wie  der  nicht  gründlich  geheilte  oder  weggebeizte 
Schanker,  für  den  sie  nur  vicariren,  die  allgemeine,  secundäre 
Syphilis  zur  Folge  haben.  Was  die  Behauptung  einiger  Antoren 
betrifft,  die  da  sagen,  dasa,  wenn  der  Brand  zu  einem  Bubo 
hinzutrete  und  alle  ergriffeneu  Theile  zecstöre,  dies  ein  radicaleß 
Absterben  des  ganzen  syphilitischen  Krankheitsprocesses  zur 
Folge  habe,  so  musa  ich,  für  mein  Theil,  dieses  dahin  geatellt 
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sein  lassen  y  indem  ich  keine  Erfahrungen  über  diesen  Pnnct 
habe,  und  überdies  auch  glaube,  dass  es  nicht  leicht  sein  dürfte, 
wahrhaft;  gültige  Erfahrungen  über  denselben  zu  sammeln,  wenn 
anders  man  nicht  Gelegenheit  hat ,  solche  Kranke  jahrelang  zu 
beobachten. 

§  66. 

Behandlung  der  Bubonen.  Aus  dem  Ebengesagten  muss 
sich  ja  wohl  nun  von  selbst  schon  ergeben,  dass  der  Bubo  nicht 
minder,  als  der  Schanker  selbst,  ein  Noli  me  tangere  ist,  das 
auf  keine  Weise  mit  äusseren  Aetz-  oder  Austrocknungsmitteln 
behandelt  werden  darf,  wenn  man  nicht  Gefahr  laufen  will,  an 
seiner  Statt  die  allgemeine,  secundäre  Syphilis  ausbrechen  zu 
seheik.  Alles  was  man  irgend  äusserlich  erlauben  darf,  be- 
schränkt sich  daher  auf  die  alleinige  Anwendung  warmer  Brei- 
umschläge, falls  die  entzündlichen  Schmerzen  allzustark  und 
dem  Kranken  absolut  unerträglich  werden  sollten.  Doch  darf 
man  auch  mit  diesen  nicht  allzu  freigebig  sein,  sondern  sie  nur. 
im  äussersten  Nothfalle  anwenden,  d.  h.  nicht  eher,  als  bis  man 
versichert  ist,  den  Aufbruch  der  Beule  doch  nicht  mehr  hindern 
zu  können.  Früher  angewandt  befördern  sie  nur  allzuleicht 
einen  Aufbruch,  dem  passende  Mittel  vielleicht  noch  hätten  vor- 
beugen können.  Dies  zugestanden ,  ist  meine  Behandlung  des 
Bubo  dann  gewöhnlich  folgende  : 

•         1)  Gesellen  sich  zu  irgend  einem  Schanker,  gleichviel  in 
welcher  Periode,  nur  einfache,  sympathische  Drüsenansch  wel-  , 
lungen  in  den  Leisten,  so  beachte  ich  diese  gar  nicht ,  weil  ich 
gewiss  weiss,  dass  dieselben  nach  rationell  geheiltem  Schanker 
schon  von  selbst  wieder  vergangen  sein  werden. 

2)  Tritt  dagegen  während  der  Behandlung  des  Schankers 
ein 'wirklicher,  entzündlicher  Bubo  auf  oder,  was  viel  öfter 
vorkommt,  bekomme  ich  einen  Kranken  in  Behandlung,  der 
Schanker  und  Bubo  zugleich  hat,  so  wende  ich  hier,  wenn  an- 
ders nicht  schon  vorher  viel  Merkur  gerecht  worden ,  vorzugs- 
weise Praecip.  rüb.  oder,  wenn  dies  nicht  ausreicht,  Cirmabaris, 
und  beide  in  ihrer  Weise  meist  mit  dem  grössten  Erfolge  an. 

3)  Gelingt  durch  diese  Mittel  die  Zertheilung  nicht,  droht 
der  Bubo  in  Eiterung  überzugehen ,  und  verlangt  der  Zustand 
des  Schankers  selbst  (wie  es  gewöhnlich  unter  diesen  Umstän- 
den der  Fall  ist)  keine  besondere,  eilige  Berücksichtigung,  so 
gebe  ich  dann  stets,  und  meist  ebenfalls  mit  dem  glücklichsten 
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EIrfolge,  Carho  animalisj  das  mir  schon  mehr  als  einmal,  selbst 
bei  schon  deutlich  fluctuirenden  Bubonen,  die  trefiflichsten  Dienste 
geleistet  hat,  und  dem  ich  nur  dann  Mir.  ac.  vorziehe,  wenn 
dieses  letztere  zugleich  durch  den  wuchernden  Zustand  des 
Schankers  angezeigt  ist. 

4)  Sind  endlich  die  Bubonen  schon  aufgebrochen,  wenn 
ich  dieselben  in  Behandlung  bekomme,  oder  Hess  sich  der  Auf- 
bruch derselben  nicht  mehr  verhindern,  als  ich  ihre  Behandlung 
übernahm,  so  leite  ich  dann  gegen  dieselben  je  nach  der  Art 
des  sich  kund  gebenden  Geschwüres  ganz  das  bei  den  ver- 
schiedenen Schankerformen  (§§  54.  55)  angegebene  Ver- 
fahren ein. 

5)  Treten  die  Bubonen  aber  entweder  protopathisch  oder 
erst  nachVernarbung  des  Schankers  auf,  so  gebe  ich  meist, 
wenn  dieselben  noch  nicht^uctuiren  und  der  Kranke  noch 
keinen  Mercur  bekommen  hat,  Merc.  soluh,  oder  Praecip,,  oder 
Cmnabaris;  hat  der  Kranke  aber  schon  Mercur  bekommen, 
Awrvm,  Nitr.  ac,  oder  Hepar  sulphuris.  Fluctuiren  dieselben 
aber  bereits,  wenn  ich  sie  in  Behandlung  bekomme,  so  wende 
ich  stets  zu  allererst  Carba  animaUs  an,  und  dann  erst,  wenn 
dies  nicht  bald  bessert.  Mir.  ac, 

6)  Ausserdem  gebe  ich  dann  in  den  meisten  Fällen :  a)  bei 
brandigen  Bubonen:  Arsenicum;  b)  bei  alten,  verhärteten: 
Carho  animaliSj  Hepar,  oder  wohl  auch:  Sulphur,  c)  bei 
eiternden,  wenn  nach  Tilgung  aller  syphilitischen 
Symptome  die  Wunde  zu  einem  reinen  Geschwüre  geworden 
ist,  sich  aber  nicht  schliessen  will,  sondern  stets  noch  forteitert : 
Silicea,  Sulphur,  oder  wohl  auch  Hepar, 

Dabei  vermeide  ich  dann  stets  und  unter  allen  Umständen 
das  künstliche  Oeffnen  der  fluctuirenden  Bubonen,  und  gestatte 
auch  die  Anwendung  erweichender  Breiumschläge  ^nur  im 
höchsten  Nothfalle,  dieselben  stets  sogleich  wieder  aussetzen 
lassend,  sobald  die  entzündlichen  Schmerzen  des  Kranken  nur 
etwas  erträglicher  geworden  sind. 

§  67. 

Bemerkungen  Anderer.  Diese  sind  hier  wenig  zahlreich, 
dafür  aber  vielleicht  um  so  gewichtiger. 

1)  Hahne  mann.  Auch  dieser  glaubt,  wie  viele  Andere 
und  (unter  den  Homöopathen)  namentlich  auch  Gross,  Hof- 
richter und  Rosenberg,  an  die  Existenz  idiopathischer. 
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ohne  vorhergegangenen  Schanker  auftretender  Bubonen,  schlägt 
aber^  ausser  dem  Quecksilber,  kein  anderes  Mittel  zur  Behand- 
lung dieser  syphilitischen  Form  vor,  obschon  er  selbst,  wie  ich 
dies  aus  seinem,  eigenen  Munde  weiss,  auch  Aurum,  Mir,  ac. 
und  Carba  animalis  dagegen  anwendete. 

2)Attomyr  (die  verschiedenen  Schankerformen)  ist  über 
die  Existenz  der  idiopathiscl^pn  Bubonen  derselben  Meinung 
wie  die  Obengenannten,  und  erzählt  zwei  derartige  Fälle,  deren 
einen  er  mit  Mtr.  ac.  und  Sulph.,  den  andern  mit  Mtr.  ac.  allein 
heilte.  Ausserdem  schlägt  er  während  des  entzündlichen  Zu- 
Standes  Salvbilis  und  Mtr,  ac,  und  nach  der  Eröffnung,  während 
der  Eiterung,  Sulphur  und  Silicea  vor.  Ebenso  bestätigt  dieser 
Praktiker  auch,  dass  bei  richtiger,  homöopathischer  Behandlung 
die  Bubonen,  wenn  sie  aufgehen,  dies  stets  ohne  Beschwer- 
den thun.  W 

3)  Buchner  (Hygea  Bd.  13)  erhebt  sich  mit  Recht  gegen 
das  Oeffnen  der  Bubonen  durch  Schnitt  oder.  Aetzmittel,  und 
sagt  weiter,  dass  Mtr.  ac.  bei  gehöriger  Ruhe  des  Körpers  die 
Eiterung  der  Bubonen  fast  stets  verhindere  und  ihre  Zerthei- 
lung  begünstige. 

4)  Gaspary  (Vehsem.  Jahrb.  Bd.  4)  sagt  von  der  Ccarb. 
anim.,  dass  sie  sich  ihm  bei  noch'  nicht  offenen,  aber  schon 
fluctuirenden  Bubonen  als  eins  der  allervorzüglichsten  Resorp- 
tionsmittel zur  Verminderung  der  Eiterung*  gezeigt  habe,  ohne 
dabei  jedoch  weder  auf  den  Tripper,  noch  auf  den  Schanker  zu 
wirken,  und  dass  die  Heilung  gewöhnlich  nur  3  —  5,. nie  aber 
über  8  Tage  gedauert  habe  :  Alles  Bemerkungen,  deren  abso- 
lute Richtigkeit  ich  selbst  aus  vielfachen  eigenen  Erfahrungen 
bestätigen  kann. 

•  5)  Hofrichter  (Allgem.  hom.  Ztg.  Bd.  35)  will  auch  von 
•  Feigwarzjen,  wenn  sie  äusserlich  vertrieben  wurden,  Bubonen 
gesehen  haben,  was  unter  gewissen  Umständen  sehr  wohl  zu 
glauben  ist.  Auch  er  nennt,  ausser  dem  Praecip.  ruh.,  das 
Mtr.  ac.  als  ein  Hauptmittel ;  doch  scheint  mir,  dass  H.  hier 
die  wuchernden,  kondylomatösen  Schanker  mit  Feigwarzen 
verwechselt  habe,  indem  er  hinzufügt,  dass  sich  „die  letztere 
Zeit  ein  ungemeines  Bestreben  zeigt,  Kondylome  zu  bilden,  d.  i. 
nicht  nach  der  Tiefe  mit  Sub stanz verlust  zu  greifen,  sondern  in 
die  Höhe  zu  wuchern." 

6)  Sommer  (Allg.  hom.  Ztg.  Bd.  38)  nennt  Hepar  als 
eins  der  vorzüglichsten  Mittel,  wenn  nach  der  Heilung  des 
Schankers  (soll  wohl heissen :  „ nach  mit  Mercur  vollbrachter **) 
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der  Bubo  sich  noch  nicht  geöffnet  hat  uild  sich  auch  noch  keine 
Flnctuation  zeigt,  und  nennt  dann  gegen  den  zu  lange  zögern- 
den Heilungsprocess  bei  offenen,  eiternden,  Silicea,  was  aber, 
meiner  Ansicht  nach,  nur  dann  helfen  wird,  wenn  alle  syphili- 
tischen Symptome  eines  solchen  Geschwüres  schon  verschwun- 
den sind. 

7)  Trinks  und  Vehsemeyer  geben  ebenfalls  Mtr,  ac. 
als  das  Hauptmittel  gegen. Bubonen  an,  ohne  jedoch  zu  sagen, 
in  welchen  Stadien  und  unter  welchen  Bedingungen. 

8)  Wähle  (Allgem.  hom.  Ztg.  Bd.  15)  ist,*  wie  dies  wahr- 
scheinlich alle  Praktiker  zugeben  werden,  die  nur  irgend  mehr- 
fache Gelegenheit  zu  Behandlung  syphilitischer  Leiden  hatten, 
ganz  gewiss  im  Irrthum,  wenn  er  meint,  dass  die  Bubonen  meist 
nicht  syphilitischer,  sondern  psorischer  oder  herpe- 
tischer Natur  seien;  dass  „derartige  Kranke  durch  den  Athem 
anstecken**  und  „nicht  Mercur^',  sondern  ^^Sulphur^  das  speci- 
fische  Heilmittel  sei.  Dass  Sulphur,  wenn  nach  völliger  Hei- 
lung der  Syphilis  noch  Eiterung  und  schwierige  Vernarbung 
zurückbleibt,  oft  unerlässUch  sein  kann,  ist  richtig;  wo  aber 
noch  syphilitische  Symptome  vorhanden  sind,  wird  dieses 
Mittel  nie  ausreichen. 

AussjBrdem  erinnere  ich  mich  auch  (nur  weiss  ich  leider 
nicht  mehr,  wo)  gelesen  zu  haben,  dass  auch  Gross  (der  ältere) 
schon  sehr  früh  Aurum  und*  Carho  animalis  gegen  Bubonen, 
lind  zwar  gegen  idiopathische  sowohl,  als  gegen  consecu- 
tive  empfohlen  hat,  und  weiss  auch,  dass  mir  diese  Empfeh- 
lung schon  jahrelang  bekannt  war,  ehe  mir  Gaspary's  Em- 
pfeWungen  inVehsemeyer's  Jahrbüchern  zu  Gesicht  kamen. 


2.    Die  mucösen  Tuberkeln  oder  schleimigen 

Feuchtknoten. 

(Tübercula  mucosa,  humida,  plana  s.  lata,) 

§  68. 

Beschreibung.  Diese,  zuerst  von  französischen  Schrift- 
stellern als  Zeichen  der  primären  Syphilis  aufgestellte,  und 
nicht  nur  von  den  sogenannten  pustulösen  Syphiliden 
der  Haut,  sondern  auch  vom  Schanker  und  denFeigwarzen 
streng  zu  unterscheidende  Erscheinung,  ist  eine  syphilitische 
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Production,  die  sich  gewöhnlich  6,  8,  auch  wohl  14  Tage,  ja 
zuweilen  erst  4  Wochen  nach  einem  unreinen  Beischlafe  zeigt, 
und  die  in  dem  Ausbruche  einiger  feuchtender,  breiter,  flacher 
oder  gerundeter  Tuberkeln  besteht,  die,  gewöhnlich  nicht  sehr 
zahlreich,  durch  eine  krankhafte  Entwickelung  der  Haut  oder 
der  Schleimhaut  der  erkrankten  Stelle  gebildet  sind.  Am 
häufigsten  sieht  man  dieselben  an  der  Inseite  der  weiblichen 
grossen  Lefzen,  an  der  Eichel,  in  der  Gegend  des  Afters,  an 
den  Brüsten  der  Ammen  syphilitischer  Säuglinge,  sowie  zu- 
weilen auch,  wenn  der  Ansteckungsstoff  local  eingewirkt  hat^ 
an  der  Aussenseite  der  grossen  Schamlefzen,  auf  der  Haut 
der  Ruthe,  am  Hodensacke,  am  Mittelfleische  und  an  der  innem 
Seite  der  Schenkel.  Sie  sind  gewöhnlich  von  mehr  oder  weniger 
dunkelrother  Farbe,  von  3 — 6  Linien  im  Durchmesser,  in  ihrem 
Umfange  rundlich,  auf  der  Oberfläche  abgeplattet,  gruppiren 
sich  gern  zu  zweien  oder  dreien,  ohne  jedoch  immer  zusammen- 
zufliessen,  und  sondern  eine  klebrige,  schleimige  Materie  ab^ 
deren  specifischer  Geruch  für  den,  der  denselben  nui:  Einmal 
wahrgenommen,  für  sich  allein  schon  im  Stande  ist,  die  Natur 
der  Krankheit  erkennen  zu  lassen.  Am  häufigsten  si^ht  man 
dieselben  bei  Frauen  und  bei  Leuten,  welche  sich  nicht  sehr 
reinlich  halten.  Zuweilen  jedoch  vereinigen  sich  diese  Tuber- 
keln auch  an  ihren  Rändern,  und  bilden  dann  mehr  oder  wenig 
breite  Scheiben  mit  Rändern,  die  sich  bis  zu  1,  2  Linien  hoch 
in  steiler  Aufsteigung  über  die  umgebende  Haut  oder  Schleim- 
haut erheben.  Ihre  Oberfläche  ist  meist  rauh,  körnicht,  ja  tief 
gefurcht,  und  nicht  selten  sind  sie,  wie  die  meisten  Erzeugnisse 
der  Syphilis,  mit  einem  mehr  oder  weniger  kupferrothen  Hofe 
umgeben,  besonders  wenn  sie  auf  der  äusseren  Haut  sitzen,  wo 
dann  die  Röthe  der  Blatter  selbst  gewöhnlich  nur  wenig  ausge- 
sprochen ist,  während  diejenigen,  welche  sich  auf  der  Schleim- 
haut zeigen,  meist  mit  einer  lebhafteren  Röthe  auftreten. 
Aeusserst  selten  nur  sieht  man  dieselben  ganz  trocken  und 
ohne  alle  Secretion,  zuweilen  aber  kann  ihre  gewöhnlich  glatte 
und  ebene  Oberfläche  sich  auch  mehr  oder  weniger  erodiren^ 
ja  sogar  geschwürig  werden,  was  ihnen  dann  oft  den  Anblick 
wahrer  Schanker  giebt,  und  sie  leicht  mit  dem  Ulais  elevatum 
verwechseln  lassen  könnte,  wenn  ihr  Grund  nicht  einen  durch- 
aus andern  Anblick  böte,  als  der  des  Schankers.  Nicht  selten 
sieht  man  dieselben  bei  Frauen  im  Laufe  eines  Trippers  oder 
eines  sonst  verdächtigen  Ausflusses  erscheinen,  oder,  wie  auch 
bei  Männern,  im  Gefolge  von  Schankem  auftreten ;  sehr  häufi 
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aber  erscheinen  sie  anch  durchaus  unversehens,  ohne  irgend 
ein  sonstiges  Zeichen  vorhergegangener  Schanker  oder  anderer 
syphilitischer  Symptome,  jährend  dagegen  auch  wieder  Fälle 
vorkommen,  in  denen  dieselben  erst  mehrere  Monate  nach  dem 
Verschwinden  der  ersten  primären  Ansteckungszeichen  auf- 
treten. Schlecht  behandelt,  oder  sich  selbst  überlassen,  können 
sie,  wie  der  Schanker,  nach  ihrem  Verschwinden  von  dem 
ursprünglichen  Sitze,  ja  sogar  während  ihrer  Dauer  noch,  nicht 
nur  zu  Bubonen  Veranlassung  geben,  sondern  auch  alle  Zeichen 
der  constitutionellen  Syphilis  nach  sich  ziehen. 

# 

§69.     . 

* 
Natur  dieser  Tuberkeln.  Noch  sind  die  Syphilographen 

keineswegs  darüber  einig,  ob  diese  Productionen  in  der  That 
primärer,  oder  stets  und  in  allen  Fällen  nur  secundärer 
Art  sind.  Ricord,  welcher  Alles  durch  sein  grosses,  alieiniges  ' 
Bjriterium,  die  Einimpfung,  entscheiden  will,  behauptet  das 
Letztere  deshalb,  weil  er  nie  auch  nur  das  geringste  Resultat 
durch  den  Impfstoff  erhalten,  und  leugnet  daher  auch  die  An- 
steckungsfahigkeit  dieser  Tuberkeln.  Dagegen  sind  dann  aber 
wieder  Andere  aufgetreten  (wie  Baumes  und  Reynaud  z.B.), 
welche  durch  mehrfache  Beobachtungen  dargethan  haben,  dass 
diese  Tuberkeln,  wenn  auch  nicht  einimpfbar,  so  doch  durch 
den  Beischlaf  ansteckend  sind,  und  zwar  so,  dass  zwar  ein 
Schanker  unter  gewissen  Bedingungen  einen  mucösen  Tu- 
berkel, nie  aber  der  letztere  einen  Schanker,  sondern  stets 
nur  wieder  einen  Tuberkel  erzeugen  wird,  wodurch  einerseits  die 
Möglichkeit  ihres  primären  Auftretens,  wie  auch  andererseits, 
mit  ihrer  Abstammung  vom  Schanker,  zugleich  ihre  relative 
Selbständigkeit  erwiesen  ist.  Ob  aber  zugleich  alle  solche 
Tuberkeln  durchaus  immer  primärer  und  nicht  sehr  oft  auch, 
ja  sogar  in  den  meisten  Fällen  secundärer  Art  sind,  das  ist 
freilich  eine  andere  Frage,  die  sich  wohl  nicht  so  leicht  ent- 
scheiden lassen  dürfte.  Nur  dies  scheint  aus  allen  bisherigen 
•Beobachtungen  hervorzugehen,  dass  dieselben  sich  in  der  That 
bis  jetzt  ebensowohl  ohne  alle  vorhergegangenen  andern  Zei- 
chen der  Syphilis,  als  auch  erst  nach  schon  vernarbtem  Schanker 
gezeigt  haben,  und  daher  jedenfalls  zweifacher  Art  sein 
können,  wenn  anders  nicht  auch  die  erst  später  auf- 
tretenden, troitzdem,  dass  sie  dem  Schanker  dann 
nachfolgen,  und  nicht  mehr  absolut  primär  sind,  doich 
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notsh,  eben  so  gut,  wie  die  Bubosen,  immer  noch  der 
primären  Periode  der  Syphilis  angehören;  eine  Sache,  die 
durch  ihre  Ansteckungsfä^igheit  so||^r  fast  bewiesen  ist.  Dass 
sie  aber  zu  gleicher  Zeit  jedesmal  syphilitischer  Natur  sind, 
und  nicht  dem  Trippergifte,  sondern  dem  Schankergifte 
angehören,  das  beweist  nicht  nur  der  Umstand,  dass  nach 
äusserlicher  Vertreibung  derselben  alle  Zeichen  der  constitutio- 
nellen  Syphilis  auftreten  können,  sondern  auch  der,  dass, 
wenn  sich  dieselben  bei  Frauen  mit  Ausfluss  verbunden  zeigen, 
dieser  Ausfluss  fast  nie  einen  männlichen  Hamröhrtripper,  son- 
dern abermals  mucös^Tuberkeln  erzeugt,  die  höchstens  mit 

.Eicheltripper  verbunden  sein  können.  Diese,  beim  weib- 
lichen Geschlechte  so  leicht  mit  Trippeln  zu  verwechselnden, 
einzig  und  allein  aber  von  den  Secretionen  der  syphilitischen 
Affection  herrührenden  Ausflüsse,  mögen  dann  wohl  eine  grosse 
Anzahl  derjenigen  Fälle  bilden,  in  welchen  ein  vermeintlicher 

'  sogenannter  einfacher  Tripper  die  Männer  nicht  nur .  mit 
schankerähnlichen  Erzeugnissen  angesteckt,  sondern  auch 
bei  den  Frauen  selbst  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  aller- 
hand Zeichen  der  secundären  Syphilis  nach  sich  gezogen  hat 
Ja,  nach  Einigen  soll  die  AnsteckungsfUhigkeit  dieser  Feucht- 
knoten sogar  die  des  Schankers  noch  übertreffen,  und  nachRey- 
naud  sollen  sie  vorzüglich  gern  langwierige  Schleimflüsse  aus 
den  Genitalien  der  Weiber  nach  sich  ziehen,  welche  auch  nach 
dem  Verschwinden  dieser  Tuberkeln  noch  fortwähren,  und  die 
meisten  derjenigen  ansteckenden  Scheideflüsse  und 
Eichel tripper  constituiren,  bei  denen  weder  die  Anamnese 
eine  vorangegangene  Tripper-  oder  Schankeransteckung, 
noch  auch  die  Untersuchung  der  Theile  irgend  eine  syphilitische 
Production  nachweist  (vergl.  §  14, 15, 16, 17).  Und  solche  soge- 
nannte „Tripper"  mögen  es  denn  wohl  auch  gewesen  sein,  in 
deren  Folge  Ritter  die  meisten  derjenigen  Zufälle  hat  aus- 
brechen sehen,  aus  denen  er  seine  „ Tripperseuche "  zusammen- 
gesetzt hat. 

§  70. 

Verschiedenheit  der  Tuberkeln  nach  ihrem  Sitze. 
Es  ist  bereits  weiter  oben  schon  gesagt  worden,  dass  die  be- 
sagten Tuberkeln  mehr  beim  weiblichen  Geschlechte,  als  beim 
männlichen  vorkommen,  und  hier,  wo  man  dit^selben  am  häu- 
figsten beobachten  kann,  zeigt  sich,  dass  diejenigen,  welche  an 
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andern  Stellen  als  den  Geschlechtstheiien  auftreten,  in  ihren 
Formen  oft  sehr  verschieden  sind,  so  dass  wir  über  diese,  zu 
besserer  Erkenntniss  derselben,  ebenfalls  noch  einige  Worte 
sagen  müssen.  Nach  den  von  Dr.Davasse  in  Paris  gemachten 
Beobachtungen  bieten  sie  folgende  Formen  : 

1)  Im  Munde.  Hier  kommen  sie  am  häufigsten  am 
Innern  Theile  der  Lippenränder  oder  an  der  Inseite  der  Backen 
vor.  An  den  Lippenrändern  zeigen  sich  dieselben  gewöhn- 
lich in  Gestalt  vorspringender,  etwas  abgeplatteter  Erhebungen, 
und  fast  stets  oval,  ziemlich  klein,  mehr  oder  weniger  zahlreich, 
immer  aber  einzeln  stehend ,  von  graulicher  oder  rosenrother 
Farbe,  selten  feuchtend,  zuweilen  aber  mit  dünnen  Schorfen 
bedeckt,  und  manchmal  mit  leichten,  geschwürigen  Einrissen 
versehen.  Sie  sind  sehr  wenig  beständig,  verschwinden  oft 
eben  so  plötzlich,  als  sie  wiederkehren,  und  stehen  häufig  mit 
ähnlichen  Erscheinungen  im  Eachen  oder  an  den  Geschlechts- 
theiien in  Verbindung.  An  den  Mundwinkeln  bieten  sie 
meist  denselben  Aspect,  und  werden  hier  sehr  häufig  für  blosse 
Schrunden  gewöhnlicher  Art  genommen.  Auch  an  der  Inseite 
der  Wangen  zeigen  sie  das  gleiche  Ansehen;  auf  der  Zunge 
aber,  wo  sie  bald  die  Spitze,  bald  die  Ränder,  bald  die  Wurzel 
bedecken,  gleichen  sie  am  meisten  denen,  die  an  der  Scham 
vorkommen,  sind  oval  oder  rund,  ziemlich  gross,  von  graulicher 
oder  schmutzigrother  Farbe,  werden  oft  geschwürig  und  bieten 
überhaupt  alle  Zeichen  dar,  die  wir  §  68  erwähnt  haben. 

2)  Im  Halse.  Gewöhnlich  sitzen  sie  hier  am  Gaumen- 
segel oder  auf  den  Tonsillen,  und  bilden  dann  oft  eine  Abart 
der  unter  dem  Namen  der  syphilitischen  Anginen  begrif- 
fenen Aflfection  des  Rachens.  Meist  zeigen  sie  sich  hier  als 
kleine,  runde  Erhöhungen,  die  bald  breiter,  bald  kleiner  und 
zuweilen. sehr  zahlreich,  ja  wohl  auch  zusammenfliessend  sind 
und  eine  weissgraue  Farbe  haben.  Dabei  können  die  Tonsillen 
zugleich  geschwollen  und  etwas  geröthet  sein,  die  Tuberkeln 
sich  erodiren  und  in  tiefere  syphilitische  Geschwüre  übergehen, 
während  in  andern  Fällen  auch  wieder  gar  keine  Geschwürig- 
keit  stattfinden  kann.  Meist  aber  zeigen  sich  dabei  verschiedene 
andere  Halsbeschwerden,  wie  z.  B.  Schmerz  beim  Schlingen, 
und  vorzüglich  die  unter  dem  Namen  der  syphilitischen  be- 
kannte eigen thümliche  Heiserkeit  und  Stimm losigkeit.  Nicht 
selten  kommen  diese  Halstuberkeln  auch  gleichzeitig  mit 
Schankem  (besonders  indurirten)  an  den  Schamtheilen  vor. 

3)  An  der  Nase.     Diese  können  sowohl  aussen  an  der 
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Nase,  als  auch  in  ihrem  Innern,  am  Eingange  der  Nasenlöchef, 
sitzen.  Im  ersteren  Falle  zeigen  sie  sich  gewöhnlich  am 
äusseren  Winkel  der  Nasenflügel,  mvo  sie  sich  in  ihren  Merk- 
malen Wenig  von  denen  der  Lippen  unterscheiden ;  nur  sind 
sie  kleiner  und  oft  nicht  grösser  als  ein  Stecknadelkopf.  Ge- 
wöhnlich sind  sie  zu  zweien  oder  dreien,  von  körnichter  Ober- 
fläche, und  zuweilen  in  der  Rinne  zwischen  Wange  und  Nasen- 
flügel eine  Schrunde  bildend.  —  Nehmen  sie  die  Nasenlöcher 
ein,  so  sitzen  sie  gewöhnlich  am  Eingange,  wo  sie  einen  krusti- 
gen Ring  bilden,  dessen  Grind  im  Abfallen  eine  graurothe 
Basis  zeigt,  die  sich  bald  wieder  mit  neuen  Krusten  bedeckt.  — 
Immer  sind  mit  diesen  Nasentuberkeln  gleichzeitige  syphili- 
tische Erscheinungen  an  den  Geschlechtstheilen  verbunden, 
und  manchmal  treten  sie  auch  mit  diesen  zugleich  als  primäre 
Erscheinung  auf. 

4)  An  den  Zehen.  Diese  können  sowohl  am  Anfange 
der  SiChen,  als  auch  an  den  Nägeln  vorkommen.  Fast  steta 
geschwürig,  gleichen  sie  ^m  meisten  den  Schrunden  .am 
After.  Ihre  Erhöhung  ist  violettroth  und  zwischen  den  Zehen 
sind  sie  rundlich,  an  den  Nägeln  aber  länglich,  den  Anfang  des 
Nagels  umgebend  und  unregelmässige  Einrisse  bildend,  deren 
fnngöse  Ränder  mehr  oder  weniger  den  Nagel  bedecken,  wäh- 
rend der  livide,  graurothe  Grund  eine  eiterartige,  jauchichte, 
äusserst  reichliche  und  sehr  stinkende  Materie  absondert.  Auch 
diese  Geschwüre  treten  in  der  Regel  bei  noch  vorhandener 
Aflfection  der  Geschlechtstheile  auf. 

5)  Auf  der  äusseren  Haut.  Diese  sind  bis  jetzt  vor- 
züglich an  den  weiblichen  Brustwarzen,  den  Ohren,  den 
Wangen,  dem  Kinn,  der  Leistengegend  und  am  Nabel 
beobachtet,  bei  syphilitisch  geborenen  Kindern  aber  auch  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet  gesehen  worden. 

§  71. 

*  Diagnose.  Diese  ist  im  Allgemeinen  mit  nicht  grossen 
Schwierigkeiten  verbunden,  besonders  wenn  ausserdem  noch 
andere  syphilitische  Zeichen  an  den  Geschlechtstheilen  vorhan- 
den sind,  indem  die  einzigen  Erscheinungen,  mit  denen  man 
sie  verwechseln  könnte,  der  erhabene  Schanker,  die  Feig- 
warzen,  die  Mercurialgeschwüre  und,  wenn  diese  Blattern  am 
After  vorkommen,  die  geschwürigen  oder  schrundigen  Hämorr- 
hoiden sind.  Vom  erhabenen  Schanker  aber  wird  sie  Jeder,  der 
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nur  die  §  37  und  68  gegebenen  Beschreibungen  beider  gelesen, 
wohl  eben  so  leicht,  wie  von  den  §  73  ebenfalls  hinlänglich 
beschriebenen  Feigwarzen,  sogleich  und  sehr  leicht  unterschei- 
den. Auch  von  Mercurialgeschwüren,  mit  denen  sie  höchstens 
da  verwechselt  werden  könnten,  wo  sie  sich  im  Munde  oder  im 
Rachen  zeigen,  wird  jede  Verwechselung  unmöglich,  wenn  man 
bedenkt,  dass  die  letzteren  nie  erhaben,  sondern  stets  flach, 
meist  ziemlich  ausgedehnt  und  immer  von  milchweisser 
Farbe  sind.  Und  was  endlich  die  geschwürigen  oder  schrun- 
digen Hämorrhoiden  betrifft,  so  sind  diese  stets  mehr  oder  we- 
niger violettroth,  nie  abgeplattet,  sondern  immer  kugelicht,  und 
ausserdem  noch,  beim  Befühlen,  schlaff  und  elastisch.  Eine 
andere  Schwierigkeit  ist  aber  die,  diese  Tuberkeln  stets  von 
einem  alten,  vernachlässigten  oder  schlecht  behandelten  ge- 
wöhnlichen, einfachen  Schanker  zu  unterscheiden,  indem  ein 
solcher  Feuchtknoten,  besonders  wenn  er  ganz  vereinzelt  dasteht, 
sehr  oft  einem  Schanker  in  dem  Stadium  des  krankhaften 
Wiederersatzes  gleicht.  Wahr  ist,  dass  in  defmeistien dieser 
Fälle  die  üeberbleibsel  der  scharf  abgeschnittenen  Ränder  des 
Schankers  sich  von  dem  weniger  scharf  umgränzten  Rande  und 
Grunde  jener  Tuberkeln  deutlich  unterscheiden ;  allein  dieje- 
nigen Schanker,  welche,  wie  die  syphilitischen  Erosionen,  mehr 
oberflächlich  geblieben  sind,  und  die  sich  dann^  schnell  erheben 
oder  starke  Granulationen  zeigen,  stehen  im  äusseren  Aussehen 
jenen  Feuchtknoten  oft  sehr  nahe.  Wenn  aber  Ricord  in  Bezug 
hierauf  sagt,  dass*  man  jedesmal  gewiss  sein  könne,  nichts  an- 
deres, als  einen  alten  Schanker  vor  sich  zu  haben,  wenn  sich 
ohne  alle  vorgängigen  Zeichen  der  Syphilis,  ein  der  Ansteckung 
ausgesetzter  Kranker  mit  nur  ein  oder  zwei  solcher  Tuberkeln 
präsentire,  die  an  der  Stelle  sitzen,  wo  der  Schanker  gewöhn- 
lich zuerst  zum  Vorschein  kommt,  so  kann  er  für  sehr  viele 
Fälle  zwar  vollkommen  recht  haben,  darum  aber  doch  noch 
keineswegs  für  alle,  wie  ich  selbst  bei  einem  jungen  Hand- 
werker zwei  solcher  Tuberkeln,  den  einen  am  Bändchen,  den 
andern  an  der  inneren  Fläche  der  Vorhaut  3  Tage  nach  ihrem 
unversehens  eintretenden  Ausbruche  gesehen  habe,  und  sicher 
für  alte  Schanker  in  der  Wucherungsperiode  genommen  haben 
würde,  wenn  ich  den  Kranken  nicht  genau  gekannt  und  be- 
stimmt gewusst  hätte,  dass  er,  der  mich  oft  für  die  grössten 
Kleinigkeiten  berathen  kam,  gewiss  keinen  Schanker  bis  zu 
dieser  Periode  würde  haben  kommen  lassen,  ohne  mich  lange 
vorher  schon  zu  Rathe  zu  zu  hen.     Andere  Zeichen  primärer 
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oder  secundärer  Syphilis  fanden  sich  bei  diesem  Manne  eben- 
falls nicht ;  das  Mädchen  aber  (eine  nicht  sehr  reinliche  Dienst- 
magd), von  der  er  angesteckt  worden  war,  und  die  er  mir  leider 
erst  14  Tage  später  zusenden  konnte,  zeigte  eine  nicht  geringe 
Menge  solcher  Tuberkeln  an  der  Inseite  der  grossen  Scham- 
lefzen und  am  After.  Dabei  hat  freilich  aber  auch  das  seine 
vollkommene  Richtigkeit,  dass  in  der  Regel  diese  Feuchtknoten 
mehr  oder  weniger  zahlreich  sind,  und  gewöhnlich  an  mehreren 
Stellen  zugleich  auftreten,  was  beim  Schanker  nie  auf  gleiche 
Weise  der  Fall  ist. 

§  72. 

Behandlung.  Wenn  die  Aerzte  der  alten  Schule  behaup- 
ten, dass  nichts  leichteif  heilbar  sei,  als  diese  Tuberkeln,  indem 
dieselben  fast  immer  sehr  schnell  den  gegen  sie  angewandten 
äusserlichen  Applicationen  wichen,  so  .ist  dies  allerdings  sehr 
richtig,  wenntnan  unter  Heilen  weiter  nichts  versteht,  als  ÜBn 
Vertreiben  derselben  von  der  Stelle,  auf  der  sie  sitzen.  Bedei^ 
man  aber,  dass  sie,  wenn  sie  nur  äusserlich  zum  Ver- 
schwinden gebracht  werden,  alle  Zeichen  und  Erscheinungen 
der  constitutionellen  Syphilis  bis  auf  die  hässlichsten  Haut- 
krankheiten und  Knochenaffectionen  nach  sich  ziehen  können, 
und  dass  es  sich  hier  nicht  sowohl  darum  handelt,  nur  einzelne 
Zeichen  der  Syphilis,  sondern  diese  selbst  mit  allen  ihren 
Zeichen  zu  vernichten,  so  ist  zuletzt  die  Heilung  dieser  Tuber- 
keln nicht  leichter  und  nicht  schwieriger,  als  auch  die  aller  an- 
deren, der  ersten  Periode  der  Syphilis  angehörigen  Zeichen. 
Und  wenn  je  die  Heilung  solcher  Zeichen  durch  ausschliesslich 
innere  Mittel  von  der  höchsten  Wichtigkeit  ist,  so  findet  dies 
ganz  besonders  bei  diesen  Tuberkeln  statt,  indem  sie  (wie  auch 
die  Bubonen)  einer  Entwickelungsperiode  der  Syphilis  angehö- 
ren, in  welcher,  wie  wir  in  der  zweiten  Abtheilung  (s.  §  79  u.  flf.) 
zeigen  werden,  diese  Krankheit,  obgleich  schon  allgemein 
geworden,  doch  noch  in  ihrer  primären  Periode  steht,  die 
zwar  consecutive,  aber  noch  keine  streng  secundären  Er- 
scheinungen hervorbringt,  und  in  der  das  Ansteckungsgift,  weil 
(wie  die  fortwährende  Ansteckungsfähigkeit  seiner  Erzengnisse 
beweist)  noch  nicht  (wie  in  der  secundären  Periode)  mit  den 
Säften  des  Körpers  chemisch  verbunden,  sondern  noch  frei 
in  denselben  befindlich,  auch  noch  unendlich  viel  leichter  aus- 
geschieden werden  kann,  als  in  späteren  Zeiten.   Da  aber  diese 
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Periode  schon  eine  Art  Uebergangsstufe  ist,  so  ^nn  der  Mercur, 
der  zwar  auch  hier  noch  ein  Hauptmittel  bleibt  fünd  zwar  ganz 
besonders  Merc.  sublimat  und  Cinnabaris),  doch  nicht  immer 
ausreichen,  sondern  muss  sehr  häufig  durch  andere  Mittel 
ersetzt  oder  secundirt  werden,  wie  z.  B.  durch  Mir.  ac,  oder 
Thufttj  die  sich,  wie  ich  in  allen  mir  vorgekommenen  Fällen 
gesehen,  stets  heilkräftig  erweisen  werden,  so  lange  noch 
keine  Zeichen  acht  seeundärer  Syphilis  vorhanden  sind.  In 
diesen  letzteren  Fällen,  von  denen  mir  bis  jetzt  nur  Einer  mit 
gleichzeitiger  Corona  veneris  vorgekommen  ist,  und  wo  diese 
Feuchtknoten  an  den  Tonsillen  sassen  und  eine  Art  von  Angina 
syphilitica  constituirten,  wird  man  dagegen  vielleicht  meist  zu 
anderen  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen  müssen,  wie  denn  eben 
in  dem  besagten  Falle  weder  Mercur,  noch  Nitr.  ac,  noch 
Thuja,  sondern  allein  Lycopodium  half.  Merkwürdig  ist  nur, 
dass  sich  in  unserer  gesammten  homöopathischen  Literatur  bis 
jetzt  noch  kein  einziger  Fall  dieser  Erzeugnisse  aufgezeichnet 
findet.  Wurden  dieselben  vielleicht  bisher  nur  verkannt  und 
mitSchankem  (ja  wohl  gar,  wie  inHartmann's  Therapie  ge- 
schehen, mit  Feigwarzen)  verwechselt,  oder  kommen  dieselben 
in  Deutschland  seltener  vor?  Nach  der  Beschreibung,  welche 
Attomyr  in  seinen  „Venerischen  »Krankheiten"  pag.  23  von 
seiner  sogenannten  zweiten,  durch  Mir,  ac.  heilbaren  Form  des 
Schankers  giebt,  sollte  man  fast  das  Erstere  vermuthen,  denn 
die  von  ihm  angegebenen  Merkmale :  „Geschwüre  flach  und 
merklich  erhaben,  reines,  fleischrothes,  fast  schwam- 
miges Ansehen  und  gleichzeitiges  Auftreten  mehrerer  Ge- 
schwüre" können  in  der  That  noch  leichter  auf  die  hier  be- 
sprochenen schleimigen  Feuchtknoten,  als  auf  das  Ulcm  elevatum 
bezogen  werden.  Uebrigens  ist  aber  auch  das  richtig,  dass 
diese  Tuberkeln  im  Allgemeinen  viel  seltener  sind^  als  die 
Schanker,  die  Bubonen  und  die  Feigwarzen,  und  vielleicht  meist 
nur  in  Hospitälern  vorkommen,  wo  die  Schanker  gewöhnlich 
verschmiert  werden,  wie  denn  auch  die  meisten  Kranken,  bei 
denen  ich  dieselben  gesehen,  arme  Dienstmädchen  waren, 
welche,  kaum  dem  Hospital  entlassen,  noch  deutliche  Zeichen 
des  schlecht  vernarbten  Schankers  an  sich  trugen.  Auch  die 
von  Thor  er  (Arch.  Bd.  13,  H.  3,  S.  80—86)  erzählten  FäUe 
gehören  vielleicht  ausschliesslich  den  hier  besprochenen  Tu- 
berkeln an. 
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3/r  Die  sycotischen  Answttehse. 

§  73. 

Beschreibung.  Fast  alle  französischen  Schriftsteller  un- 
terscheiden heute  nach  dem  Vorgange  Lagneau's  zwei  be- 
stimmt von  einander  getrennte  Arten  derselben,  nämlich : 

1)  Die  eingepflanzten  Auswüchse,  die  von  grösserer 
Dichtigkeit  als  die  Haut  sind,  in  der  sie  mit  ihrer  Basis  oder 
einer  Art  Stiel  gleichsam  eingepflanzt  erscheinen,  und  in  welche 
die  meisten  unter  dem  Namen  der  Feigwarzen  begriffenen 
sycotischen  Productionen  gehören. 

2)  Die  hypertrophischen  Auswüchse,  welche,  durch 
eine  einfache  Anschwellung  des  Zellgewebes  einer  Haut-  oder 
Schleimhautfalte  gebildet,  leicht  wund  oder  geschwürig  werden, 
und  dann  einen  stinkigen^  schleimigen  Eiter  absondern. 

Die  erstere  dieser  beiden  Arten  ist  die  bei  weitem  häu- 
figste, in  ihren  Formen  mannichfachste,  und  gewöhnlich  in  un- 
gleich grösserer  Menge  auftretend,  als  die  feuchtenden  Aus- 
wüchse. In  der  Regel  findet  man  dieselben  vorzugsweise  auf 
der  Schleimhaut  der  Gescblechtstheile,  wie  z.  B.  an  der  Vor- 
haut, der  Eichel,  in  der  Rinne  hinter  der  Krone  oder  an  der 
Seite  des  Bändchens,  wie  auch  zuweilen  in  der  Mündung  der 
Harnröhre,  und  bei  Frauen  an  der  Inseite  der  kleinen  und 
grossen  Schamlefzen,  auf  der  Klitoris,  um  die  Harnröhrmün- 
dung herum,  an  der  unteren  Commissur,  auf  den  kleinen  Haut- 
wärzchen und  selbst  am  Muttermunde.  Auch  am  Rande  des 
Afters,  ja  sogar  im  Innern  des  Mastdarmes  sind  dieselben  nicht 
selten,  und  in  einigen  Fällen  sieht  man  sie  auch  yrohl  an  den 
Brustwarzen  der  durch  venerische  Säuglinge  angesteckten  Am- 
men, am  Mittelfleische,  an  der  äusseren  Seite  der  grossen  Lef- 
zen, auf  dem  Venusberge,  der  Inseite  der  Schenkel,  im  Leisten- 
buge, sowie  am  Nabel  neugeborener  Kinder.  Ja  sogar  auf 
der  Zunge,  am  Gaumensegel  und  an  den  Augenlidern  können 
dieselben  vorkommen.  Gewöhnlich  sind  sie  bedeutend  kleiner, 
als  die  feuchtenden,  erscheinen  aber  sehr  oft  in  grosser  Menge 
auf  derselben  Stelle,  und  bilden  da  zuweilen  bedeutende  wu- 
chernde Massen.  In  Betracht  ihrer  Formen  sind  es  bald  blu- 
menkohlartige, bald  warzenförmige,  bald  langstielige 
(die  zuweilen  von  2  Zoll  Länge  als  federspuldicke  kleine  Kerz- 
chen aus  der  Rinne  der  Eichelkrone  aufschiessen,  sich  beim 


Die  sycotischen  Auswüchse.  119 

Zurückziehen  der  Vorhaut  aufrichten,  und  bei  dem  Wiederher- 
vorlassen  derselben  wie  biegsame  Pflanzenstiele  über  die  Eichel 
umlegen),  bald  himbeerartige  (die  am  häufigsten  bei  Frauen 
auf  der  Klitoris  oder  um  die  Harnröhrmündung  herum  erschei- 
nen) etc.  Ihre  Farbe  ist  meist  ebenso  verschieden ;  die  warzen- 
förmigen sind  gewöhnlich  blässer,  als  die  sie  umgebende  Haut, 
die  langstieligen  ein  wenig  röther,  am  lebhaftesten  geröthet 
aber  die  blumenkohlartigen  und  besonders  die  himbeerähn- 
lichen,  die  oft  sehr  blutreich  zu  sein  scheinen.  Im  Allgemeinen 
sind  alle  diese  Arten  sehr  trocken,  ausgenommen  die  blu- 
menkohlartigen, die  gewöhnlich  eine  äusserst  reichliche, 
gelbliche  und  zuweilen  wohl  auch  blutige  Feuchtigkeit  aus- 
siepern.  Wenn  sie  weder  durch  Reibung,  noch  durch  scharfe 
Substanzen  gereizt  werden,  sind  alle  diese  Arten  selten  sehr 
schmerzhaft;  am  empfindlichsten  noch  sind  die  blumenkohl- 
artigen und  besonders  die  himbeerähnlichen. 

Die  zweite  Art  dieser  Auswüchse,  die,  wie  gesagt,  nur  in 
einer  Anschwellung  des  Zellgewebes  einer  Hautfalte  bestehen, 
und  zu  denen  die  feigenförmigen  oder  gelenkkopfartigen Kon- 
dylome und*  die  hahnenkammartigen  Gebilde  gehören, 
finden  sich  am  häufigsten  in  der  Gegend  des  Afters,  nicht 
selten  aber  auch  am  Eingange  der  Scheide,  an  den  grossen 
oder  kleinen  Lefzen,  an  der  männlichen  Rutho  zwischen  Vor- 
haut und  Eichel,  ja  zuweilen  sogar  am  Mittelfieische  und  an 
der  Inseite  der  Oberschenkel.  Die  Kondylome  sind  in  der 
Regel  mehr  oder  weniger  längliche,  abgeplattete  Tuberkeln, 
deren  freier  Rand  zugerundet  ist,  ausgenommen  da,  wo  diese 
Auswüchse  auf  einer  an  sich  selbst  runden  Erhabenheit  (wie 
z.  B.  veraltete  Hämorrhoiden)  sitzen,  wo  sie  dann  stets  mehr 
oder  weniger  langgestielt  sind.  Selten  sind  dieselben  sehr 
gross,  wiewohl  einige  Schriftsteller  versichern,  auch  handgrosse 
und  mehrere  Pfunde  wiegende  gesehen  zu  haben.  Von  diesen 
Kondylomen  unterscheiden  sich  sodann  die  hahnenkamm- 
förmigen  Gebilde  nur  dadurch,  dass  sie  sich  stets  mehr  oder 
weniger  in  messerschneideartig  abgeplatteter  Form  mit  ge- 
zacktem Rande  erheben.  Beide  Formen  sind  gewöhnlich  von 
ziemlich  harter,  fast  knorpelartiger  Consistenz,  und  im  Ganzen 
wenig  schmerzhaft,  dabei  aber  sehr  roth  und  leicht  excoriirt, 
wo  sie  dann  eine  sehr  stirtkende,  schleimige,  mehr  oder  weniger 
scharfe  Materie  von  gelblicher  Farbe  absondern. 
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§  74. 

Natur  dieser  Auswüchse.  Unter  allen  yeneriscfaen  Er- 
scheinungen ist  wohl  keine,  über  deren  eigentliche  nosologische 
Natur  mehr  gestritten  und  bis  jetzt  weniger  Licht  verbreitet 
worden  wäre,  als  die  hier  angeführte.  Denn,  während  nicht 
nur  Hahnemann,  sondern  mit  ihm  auch  noch  manche  andere^ 
der  alten  Schule  angehörige  Schriftsteller,  dieselben  durchani^ 
als  das  Erzeugniss  eines  besonderen  Contagiums  angesehen 
wissen  wollen,  das  nicht  minder  vom  gewöhnlichen  Trippergifte^ 
als  von  dem  des  Schankers  zu  unterscheiden  sei :  so  treten  da- 
gegen wieder  eben  so  viel  Andere  auf,  welche  dieselben  durch- 
aus nur  fürProductionen  des  Schankers  oder  des  gewöhnlichen 
Trippergiftes  halten,  ohne  dabei  jedoch  weder  darüber  einig  zu 
sein,  welchem  dieser  beiden  Gifte  sie  dieselben  zuschreiben 
sollen,  noch  ob  sie  der  primären  oder  der  secundären  Sy- 
philis angehören.  Bei  dieser  allgemeinen  Ungewissheit  wird 
der  billig  denkende  Leser  daher  wohl  auf  keinen  Fall  Von  uns 
verlangen,  dass  wir  diesen  Streit  hier  entscheiden,  und  das 
herrschende  Dunkel  wie  durch  ein  Schöpfungslicht  aufklären 
sollen.  Das  Einzige,  was  wir  thun  können,  ist.  Dasjenige  klar 
in's  Licht  zu  setzen,  was  die  bisherigen  unwiderleglichen  That- 
sachen  mehr  oder  weniger  zu  Tage  gefördert  haben,  und  in 
dieser  Hinsicht  kann  man  ja  wohl  folgende  Puncto  als  so  gut 
wie  ausgemacht  ansehen : 

1)  Wie  es  auch  mit  der  syphilitischen-  oder  eigen- 
thümlichen  (sycotischen)  Natur  dieser  Auswüchse  stehen 
mag,  so  sind  dieselben  jedenfalls  venerischer  Natur,  d.  h* 
durch  Ansteckung  im  Dienste  der  Venus  hervorgebrachte, 
früher  oder  später  auftretende  Erzeugnisse,  die  sich  eben  so 
wohl  als  protopathische,  wie  auch  als  consecutive  Zei- 
chen kundgeben,  und  nicht  minder  durch  die  Berührung  im 
Beischlafe  anstecken  und  ähnliche  Productionen  hervorbringen 
können. 

2)  Wie  man  dieselben  sehr  häufig  während  eines  Trip- 
pers oder  gegen  das  Ende  desselben  auftreten  sieht,  so  sieht 
man  sie  auch  nicht  selten  entweder  diesem  vorangehen 
oder  doch  gleichzeitig  mit  demselben  erscheinen,  wäh- 
rend man  sie  dabei  nicht  weniger  oft  ohne  alle  voraus- 
gegangenen oder  anwesenden  Trippererscheinungen,  nur 
nach  ausschliesslichen  Schankergeschwüren,  zuweikn  auch 
noch   während    derselben,    sehr   oft   aber   sogar   sehr   lange 
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Zeit    nachher,    inmitten    anderer    consecutiver  Leiden    auf- 
treten sieht. 

Die  Form  dieser  Gebilde  thut  dabei  nichts  zur  Sache, 
obschon  diejenigen,  welche  während  der  Wucherimgsperiode 
eines  Schankers  auftreten ,  meist  der  zweiten  jener  obenge- 
nannten Arten,  d.  i.  der  hypertrophischen,  angehören,  so  dass 
man  diese  vielleicht  als  bestimmt  syphilitische,  vom  Schan- 
kergifte erzeugte  Productionen  ansehen  könnte,  zumal  da  sie 
in  mehr  als  einer  Hinsicht  den  mucösen  Tuberkeln,  von  denen 
sie  sich  oft  (besonders  wenn  sie  geschwürig  sind)  nur  durch 
ihre  viel  grössere,  charakteristische,  knorpelartige  Härte, . 
die  an  den  Hunter'schen  Schanker  erinnert,  deutlich  unter- 
scheiden. Wie  dem  nun  aber  auch  sei,  so  ist  ferner  nicht  zu 
übersehen,  dass  auch  diese  Auswüchse  eben  so  wohl,  als  die 
der  ersteren  Art,  nicht  nur  nach  Schankern,  sondern  auch  nach. 
Trippem  vorkommen  können,  und  dass,  wenn  sie  anstecken, 
auf  diese  Ansteckung  hin  nie  Schanker,  wohl  aber  entweder 
ähnliche  Auswüchse  oder  auch  Tripper  erfolgen,  so  dass  sich 
zuletzt  nur  fragt,  ob  dieser  Tripper  dann  ein  eigenthümlicher, 
von  den  §  15 — 17  angefahrten  zwei  Arten  (dem  gewöhn- 
lichen und  dem  syphilitischen)  verschiedener  sei,  und* 
gleichsam  eine  dritte  Art,  den  sycotischen,  bilde,  oder  ob 
er  mit  dem  einen  oder  dem  anderen  der  beiden  ersteren  in 
Eins  zusammenfalle.  Erwägt  man  hierbei  nun,  dass  in  der 
That  Schankergift  eben  so  wohl,  als  auch  Trippergift,  vene- 
rische Auswüchse  hervorbringen  kann,  dass  aber  da,  wo  das 
Letztere  dieses  thut,  dem  Tripper  dann  eben  so  häufig,  als  dem 
Schanker,  alle  Zeichen  der  secundären  Syphilis  folgen :  so  will 
es  uns  bedünken,  als  wäre  derjenige  Tripper,  welcher  dieselben 
erzeugt,. zuletzt  nichts  anderes,  als  der  schon  §  15 — 17  er- 
wähnte, vom  Schankergift  hervorgebrachte,  der  vom  gewöhn- 
lichen, einfachen  Tripper  allerdings  sehr  verschieden  ist,  und 
indem  das  Schankergift  zwar  modificirt  erscheint,  dabei  aber 
doch  immer  als  die^  wahre  Urquelle  aller  Erscheinifngen  stehen 
bleibt. 

§75. 

Diagnose.   Diese  ist  hier  im  Allgemeinen  nicht  schwierig,, 
besonders  in  dem,  was  die  Unterscheidung  der  in  §  73  ange- 
führten zwei  Arten  dieser  Auswüchse  betrifft.     Auch  von  den' 
übrigen  syphilitischen  Productionen  unterscheiden  sich  dieselben 
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leicht,  da  die  einzigen  Erscheinungen,  mit  denen  man  sie  ver- 
wechseln könnte,  nnd  sehr  oft  sogar  wirklich  verwechselt  oder 
vielmehr  (wie  z.  B.  Hart  mann  in  seiner  Therapie)  in  ein  und 
dieselbe  Classe  zusammengeworfen  hat,  die  in  dem  vorher- 
gehenden Artikel  besprochenen  mucösen  Tuberkeln  sind, 
die  sich  aber,  ausser  anderen  Zeichen,  auch  schon  durch  ihre 
nie  so  knorpelartige  Härte  hinlänglich  als  nicht  zu  diesen  Aus- 
wüchsen gehörig  kundgeben.  Nur  von  andern  nicht  syphili- 
tischen, man  könnte  sagen,  rein  mechanischen  Gebilden,  dürfte 
ihre  Unterscheidung  in  gewissen  Fällen  nicht  eben  so  leicht 
sein.  Denn  es  kann  in  der  That,  wie  Lagneau  ganz  richtig 
bemerkt,  vorkommen,  dass  an  denselben  Stellen,  welche  ge- 
wöhnlich der  Sitz  jener  Auswüchse  sind,  ähnliche  Formen  auf- 
treten, die  durchaus  keiner  venerischen  Ansteckung  zugeschrie- 
.ben  werden  können.  So  z.  B.  bei  Schwangeren,  wo  sich 
zuVeilen  an  den  Geschlechtstheilen  kleine  warzenartige  Er- 
höhungen zeigen,  die  keine  andere  Entstehungsursache  haben; 
als  den  durch  das  Kind  auf  den  Rand  des  kleinen  Beckens  aus- 
geübten Druck  und  die  dadurch  herbeigeführten  Weh  ädern 
im  Capillarsystem,  welche  letztere  auf  gleiche  Weise  auch  nach 
•allzu  angestrengten  Märschen,  lange  und  oft  wiederholten  Bei- 
bungen im  Beischlafe  und  anderen,  einen  mehr  oder  weniger 
anhaltenden  oder  starken  Druck  auf  die  Geschlechtstheile  aus- 
übenden Umständen  vorkommen  können.  Doch  sind  diese 
letzteren  Erscheinungen  äusserst  selten,  und  mussten  nur  als 
möglich  erwähnt  werden,  um  auf  alles  Aehnliche  aufmerksam 
zu  machen ;  wesshalb  der  Arzt  auch  stets  gut  thun  wird,  jedes- 
mal, wenn  nur  irgend  anderweitige  syphilitische  Zeichen  oder 
erwiesene  frühere  venerische  Leiden,  ja  sogar  nur  Verdacht 
einer  stattgefundenen  Ansteckung  stattfindet,  sich  durch  die 
besagte  Möglichkeit  einer  anderen,  unschuldigen  Erzeugungs- 
ursache nicht  irre  führen  zu  lassen,  und  diese  nur  dann  in  Be- 
tracht zu  ziehen,  wenn  bei  totaler  Abwesenheit  aller  (gleichzei- 
tigen oder  anamnestischen)  verdächtigen  Momente,  auch  der 
gesammte  Löcalanblick  jener  Gebilde  allzu  sehr  von  den,  den 
venerischen  zukommenden  Merkmalen  abweichen  sollte.  Eine 
andere  Sache  aber,  die,  als  höchst  wichtig,  der  Aufmerksamkeit 
nicht  genug  empfohlen  werden  kann,  ist  die  Gestalt,  welche 
diese  sy  CO  tischen  Auswüchse,  nicht  selten  annehmen,  wenn  sie 
vernachlässigt  werden,  und  in  ihren  Wiujherungen  sich  immer 
weiter  und  weiter  ausbreiten.  In  diesem  Falle  bedecken  sie 
zuletzt  oft  die  ganze  Eichel,   und  werden  sie  dann  zugleich 
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geschwürig;  so  bekommt  ihre  ganze  Masse  nicht  selten  ein  so 
gräuliches,  abschreckendes  Ansehen,  dass  man  das  Uebel  leicht 
für  einen  Eichel-  oder  Vorhaut -'Krebs  ansehen  könnte» 
Doch  kann  auch  hier  )^icht  allein  die  Anamnese  und  das  Vor- 
handensein anderer  Zeichen,  sondern  auch  die  Thatsache  oft 
allen  Zweifel  beseitigen,  dass  der  Eichel-  oder  Vorhaut-Krebs 
äusserst  seltene  Erscheinungen  sind,  die  meist  nur  bei  älteren 
Leuten  vorkommen,  so  dass  die  Vermuthung  jederzeit  mit 
vollem  Rechte  ganz  zuerst  auf  die  sycotische  Natur  eines  sol- 
chen Falles  wird  fallen  müssen,  die  dann  die  weiteren  Unter- 
suchungen nie  ermangeln  werden,  bald  ausser  allen  Zweifel 
zu  setzen. 

§  76. 

Prognose.  Wenn  man  diese  Auswüchse  nur  an  sich  selbst, 
ohne  alle  Beziehung  auf  ihre  weitere  Ursache  betrachtet,  und 
nur  nach  der  geringeren  oder  grösseren  Schwierigkeit  fragt, 
dieselben  bald  möglichst  wieder  verschwinden  zu  sehen,  so  ist 
die  Prognose  in  viekn  Fällen  allerdings  nicht  allzu  ungünstig, 
indem  es  oft  geschient,  dass  dieselben,  wenn  sie  auch  nicht 
immer  von  selbst  verschwinden ,  doch  nicht  selten  sehr  schnell 
mit  der  Scheere  weggeschnitten  werden  können ,  ohne  gerade 
immer  bald  darnach  wieder  zu  kehren.  Dagegen  giebt  es 
dann  aber  auch  wieder  sehr  viele  andere  Fälle,  wo  die- 
selben, sich  selbst  überlassen,  jahrelang  stehen  oder  nach 
ihrer  künstlichen  Entfernung  stets  aufs  Neue  wiederkehren, 
nur  um  so  ärger  wuchernd  und  oft,  namentlich  an  der  Ruthe  und 
am  After ,  eine  unglaubliche  Grösse  erreichend ,  nicht  selten, 
wie  bereits  erwähnt,  die  allerscheusslichsten  Geschwüre'  bilden ; 
wozu  dann  noch  das  kommt ,  dass  sie ,  einmal  geschwürig  ge- 
worden, vermöge  der  ihnen  inwohnenden  eigenen  Vegetations- 
kraft, sich  in  eben  dem  Maasse  wieder  erzeugen,  in  welchem  die 
Ulceration  sie  zerstört,  und  somit  oft  eine  bedeutende  Atrophie 
des  Penis  mit  sich  führen.  Auch  in  Beziehung  auf  die  Neben- 
beschwerden, welche  diese  Auswüchse  erzeugen  könnten^ ist 
ihre  Prognose  im  Allgemeinen  nicht  die  schlimmste,  indem  die- 
selben, wenn  keine  sonstigen  syphilitischen  Geschwüre  vor- 
handen sind,  wohl  zuweilen,  wenn  sie  von  heftiger  Entzündung 
begleitet  werden ,  eine  kleine  sympathische  Anschwellung  der 
Leistendrüsen,  nie  aber  wahre  Bubonen  (im  engeren  Sinne  des 
Wortes)  erzeugen  können ,  so  wenig  als  Phimosis  oder  Para- 
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phimosis.  Nor  wenn  bei  sehr  grossen  oder  zahlreiehen  Feig- 
warzen eine  sehr  starke  Eitemng  eintritt,  nnd  das  Gemüth  des 
Kranken  mehr  oder  weniger  angegriffen  ist,  können  aneh  die 
grossen  Lebensfonctionen  eineStöning  erleiden  nnd  der  Kranke 
in  eine  Art  Abzehrung  yerfaUen ,  wie  dieselbe  bei  krebsartigett 
Gesehwfiren  wahrgenommen  wird,  nnd  die  hier  eben&Us,  wenn 
nicht  Hfilfe  gegen  die  Answflchse  geschafft  wird,  die  Prognose 
natürlich  nngfinstiger  stellen  mnss.  Dabei  darf  man  dann  zu- 
gleich nie  vergessen,  dass  alle  diese  Answflchse |  mögen  die- 
selben nnn  primär  oder  secundär  auftreten,  nie  die  Krankheit 
an  sich  bOden,  sondern  stets  nnr  Zeichen  oder  Symptome 
einer,  dorch  irgend  ein  Anstecknngsgift  (Tripper,  Schanker  oder 
Sycosis)  erworbenen  allgemeineren  Diathese  sind,  welche  zu- 
erst und  vor  allem  Andern  geheilt  werden  muss.  Sieht  man 
aber  auf  diese  Aufgabe,  so  kann  man  wohl  sagen,  dass  es  viel- 
leicht keine  Form  der  Sjrphilis  giebt,  welche  allen  dagegen  an- 
gewandten inneren  Mitteln  mehr  zu  trotzen  im  Stande  wäre,, 
als  eben  diese  Answflchse,  die  zuweilen  sogar  nach  radicaler 
Heilung  aller  andern  syphilitischen  Zeichen  doch  noch  hart- 
näckig, fast  wie  indolente  Narben  geheilter  Geschwflre,  stehen 
bleibend  Möglich  ist,  dass  in  diesen,  aber  auch  nur  in 
diesen  Fällen,  die  dann  noch  stehen  bleibenden  Feigwarzen  in 
der  That  weiter  nichts  piehr  sind ,  als  flbrig  gebliebene  Reste 
der,  während  der  syphilitischen  Thätigkeit  YoUbrachten  Des- 
organisationen ,  die  nun,  gleich  ausgebrannten  Yulcanen,  da- 
stehen, und  die  dann  allerdings  kein  inneres  Mittel  mehr  hei- 
len kann,  so  wenig  als  irgendeins  die  Narben  frflherer  Wnnden. 
Ist  dies  aber  möglich ,  so  kann  indessen  dieser  Umstand  doch 
wiederum  auch  da  nur  angenommen  werden,  wo  sich  nach 
Heilung  aller  sonstigen  Zeichen  der  Syphilis  auch  in  jenen 
Auswüchsen  selbst  nicht  die  geringste  krankhafte  Thätigkeit 
mehr  zeigt 

§77. 

Behandlung.  Nach  dem  eben  Gesagten  muss  nun  auch 
von  selbst  klar  sein,  dass,  wo  wahre  Heilung  erzielt  werden  soll^ 
die  äussere  Behandlung  der  Feigwarzen  nie  zulässig  sein 
kann,  so  lange  entweder  noch  andere  Zeichen  Sjrphilitischer 
Erkrankung  vorhanden  sind ,  oder  die  Auswüchse  selbst  noch 
schmerzen,  wachsen,  sich  ausbreiten  oder  eitern,  kurz  in  sich 
selbst  noch  irgend  eine  krankhafte  Thätigkeit  verrathen.  Wenn 
daher  Hahnemann  selbst  in  den  „veraltetsten,  schwie- 


Die  sycotischen  Aaswüchse.  125 

rigsten"  Fällen  das  Betupfen  dieser  Auswüchse  mit  Thuja- 
Saft  anrieth,  so  kann  er  hierbei  durchaus  keine  andern  Fälle, 
als  die  eben  besprochenen  im  Auge  gehabt  haben,  indem,  diese 
allein  ausgenommen ,.  die  Heilung  aller  andern  auf  homöo- 
pathischem Wege  *  gar  nicht  so  schwierig  ist,  als  es  Manche 
meinen,  die  eben  jenen  Unterschied  zwischen  den  activen  Feig- 
warzen und  den  üeberresten  bereits  abgestorbner  Syphilis 
nicht  immer  im  Auge  haben.  Am  meisten  hat  mir  übrigens  da, 
wo  diese  Auswüchse  entweder  mit  Schankern  verbunden  vor- 
kamen, oder  flieh  aus  den  letzteren  entwickelt  hatten,  Cinnaba- 
riSy  oder  Nitr.  ac,^  sowie  zuweilen  auch  Phosphori  acidum  oder 
Staphys.  genützt,  während  ich  bei  den  mit  Tripper  verbun- 
denen allerdings,  gleich  vielen  Andern,  ebenfalls  die  Thuja  am 
häufigsten,  nicht  selten  aber  auch  Sublim,  corr.,  sowie  nicht 
minder  Cinnabaris  und  Mtr.  ac,  ja  sogar  Sulphur  und  Lycopo- 
dium,  mit  dem  günstigsten  Erfolge  angewendet  habe.  Ausser- 
dem gebe  ich  bei  allen  nässenden  gern  vorzugsweise  zuerst 
Nitr,  acid,,  und  dann  erst,  wenn  dies  nicht  genügt,  Thuja, 
während  ich  bei  allen  trocknen,  besonders  blumenkohl- 
artigen, maulbeerfärmigen  etc.  gern  sogleich  Thuja  oder  iS/«- 
jo/tj^^. anwende,  bei  gestielten  aber  stets  zner&i Lycopodium  in 
Gebrauch  ziehe.  Den  Sitz  der  Geschwüre  habe  ich  nie  von 
grossem  Einfluss  auf  die  Mittelwahl  gefunden. 
Ausserdem  haben  Andere  angewendet: 

a)  der  Form  nach: 

Gegen  breite,  flache,  bohnenförmige :  Thuja,  Mtr.  ac. 
Gegen  erhabene,  blumenkohlartige, maulbeer- (himbeer-) 

ähnliche:  Thuja. 
Gegen  fächerartige:  Cinnabaris. 
Gegen  gestielte:  Lycopodium,  Nitri  acidum. 
Gegen  kegelförmige:  Mercur.  solubilis. 
Gegen  trockne:  Thuja,  Merc.  solubilis^  Sublimat,  corros., 

Nitr.  ac.j  Lycopodium. 
Gegen  nässende,  eiternde:  Nitri  acid.,  Thuja ,  Sulphur, 

Euphrasia. 
Gegen  weiche,  schwammige:  Sulphur. 

b)  Nach  dem  Sitze  der  Auswüchse,   wenn  dieselben  sich 

zeigten : 

An  der  Eichel  oder  Eichelkrone:  Nitr,  ac.,  Thuja,  Cin- 
nabaris, Lycopodium,  Sulphur. 

An  der  Vorhaut:  Thuja,  Nitr.  ac,  Lycopodium,  Sublim, 
corrosiv. 
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Am  Hodensacke:  Thuja, 
Am  After:  Thuja,  Euphrasia,  Sublimat,  corros. 
c)  Ferner  nach  dem  Ursprünge  der  Auswüchse,  wenn  diese 
vorkamen :  ^ 

Nach  Schankern:  Thuja,  Merc.  sohtbilis,  Staphys. 
Nach  Trip p er n:  Thuja,  Lycopodiunty  Cinnabaris. 

§  78. 

Praktische  Bemerkungen  Anderer.  Auch  diese  finden 
sich  hier,  wie  überall,  mit  mehr  oder  weniger  Muthmassnngen 
gemischt,  worüber  wir  hier  unten  unsere  weiteren  Bemerkungen 
hinzufügen. 

1)  Hahnemann.  Wenn  dieser  in  seinen  „Chronischen 
Krankheiten^  sagt,  dass  nach  Unterdrückung  des  Localsymp- 
toms  (der  ursprünglichen  Feigwarze)  dann  andere  ähnliche 
Auswüchse  an  anderen  Stellen  des  Körpers,  wie  z.  B.  „weiss - 
liehe,  schwammige,  empfindliche,  platte  Erhöhungen  in 
der  Mundhöhle,  auf  der  Zunge,  dem  Gaumen,  den  Lippen'^  etc. 
ausbrechen,  so  spricht  er  hier  offenbar  von  den  in  der  neuesten 
Zeit  vorzüglich  nach  Schankern  beobachteten  sogenannten 
„mucösen  Tuberkeln"  (s.  §  70),  und  es  würde  höchst  interes- 
sant sein,  zu  erfahren,  ob  er  selbst  diese,  gegenwärtig  viel  öfter 
nach  vorgängigen  Schankern  beobachteten  Erscheinungen  auch 
in  Folge  eines  Feigwarzentrippers  hatte  auftreten  seilen,  indem 
diese  Thatsache  dann  die  ursprüngliche  Identität  der  Syphilis 
und  der  Sycosis  fast  unwiederleglich  beweisen  würde. 

2)  Attomyr  (die  venerischen  Krankheiten)  empfiehlt 
Thuja  bei  blumenkohlartigen,  Anfangs  nicht,  sondern  später 
erst  nässenden  Feigwarzen.  Dieser  Unterschied  zwischen 
„Anfangs  und  späterhin ^^  ist  aber  durchaus  keine  wahl- 
anzeigende Indication,  indem  TTiuja  sowohl  trockene,  als  auch 
nässende  Feigwarzen  heilt. 

3)  Hartmann  (Therapie)  ist  ganz  richtiger  Weise  auch 
der  Meinung,  dass  die  sogenannte  Sycosis,  wenn  auch  etwas 
Eigenartiges  bietend,  doch  in  letzter  Instanz  in  der  Schanker- 
syphilis wurzele.  (VergL  weiter  oben  §  74.)  Wenn  er  aber  Bd.  U, 
S.  167  Nitr.  ac.  ganz  passend  gegen  ein  „wucherndes,  mit 
Krusten  bedecktes  Geschwür  von  dunkelblau  schmierigem 
Grunde  und  wie  aus  Blutschwär  entstanden"  empfiehlt,  so  ist 
dies  Geschwür  wohl  eher  ein  Schanker  in  der  Wiederersatz- 
periode,   als  eine  rein  sycotische  Wucherung.     Was  er  aber 
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ferner  in  Bezug  auf  ihre  Heilkraft  von  Sabina  bei  Kondylomen 
mit  unerträglichem  Brennen  und  Jucken,  oder  widernatürlichen 
Granulationen,  sowie  von  Cinndbaris  und  Thuja  gegen  die  aus 
Schankern  herauswuchernden  Kondylome,  und  von  Nitti  acidvm 
gegen  stecknadelkopfförmige  (die  wohl  eher  mueöse  Tu- 
berkeln sind,  wie  wir  dieselben  §  70, 3  beschrieben)  sagt,  kann 
ich  vollkommen  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen. 

4)  Hofrichter  (Allg.h.Ztg.,Bd.35)  hält  ebenfalls  Schan- 
ker und  Feigwarzen  für  identisch  in  Bezug  auf  ihre  gemein- 
same Wurzel,  wenn  er  aber  diese  Folgerung  aus  dem  Um- 
stände zieht,  dass  „die  Schanker  gegenwärtig  mehr  Streben 
zeigen  zu  wuchern,  als  in  die  Tiefe  zu  greifen,**  so  wirft  er 
offenbar  hier  die,  mit  den  sycotischen  Auswüchsen  durchaus 
nicht  absolut  identischen  Schankerwucherungen  mit  Unrecht  in 
Eine  pathologische  Kategorie  zusammen,  was  doch  vom  anato- 
mischen Standpuncte  ihrer  Structur  aus  durchaus  nicht  zuläs- 
sig scheint. 

5)  Rummel  (AUg.  h.  Ztg.,  Bd.  18)  bemerkt  mit  vollem 
Rechte,  dass  Thuja  am  sichersten  die  dicken,  rotlien,  nässenden, 
himbeerartigen,  fast  nie  aber  die  fadenft^rmigen  Auswüchse 
heile,  und  erzählt  ebendaselbst  einen  höchst  interessanten  Fall, 
in  welchem  nach  einem,  von  einem  Homöopathen  mehrere  Wo- 
chen lang  mit  grossen  Gaben  von  Mercur  höchst  unrichtig 
behandelten  Schanker,  grosse  Feigwarzen  mit  verdächtig  aus- 
sehenden, eiternden  Flächen  am  After  erschienen  waren,  gegen 
die  Staphysagria  schnell  half,  und  zugleich  die  brennenden, 
zuckenden,  stechenden  Schmerzen,  die  beim  Stuhlgänge  bis  zum 
Unerträglichen  erhöht  wurden,  mit  beseitigte.  Zugleich  warnt 
er  dann  bei  dieser  Gelegenheit  übd-haupt  vor  der  hartnäckigen 
Fortsetzung,  der  Mercurialpräparate,  besonders  in  gesteigerten 
Gaben,  wenn  es  bis  zum  zehnten,  vierzehnten  Tage  deutlich  er- 
wiesen sei,  dass  dieses  Mittel  keine  Besserung  schaffe,  und  räth 
gegen  die  in  solchen  Fällen  entstandenen  Verschlimmerungen 
neben  Nitri  acid.  auch  Sulphur  als  häuög  sehr  hülfreich  an. 

6)  Lobethal  (Allg.  h.  Ztg.,  Bd.  13)  hält  ebenfalls  Sycosis 
und  Syphilis  für  identisch,  wenn  er  aber  behauptet,  dass  die 
Feigwarzen  nie  ohne  vorgängigen  Schanker  auftreten  könnten, 
so  irrt  er  doch,  und  wird  durch  zahlreiche  Berichte  der  ver- 
schiedensten Syphilographen  auf  das  Bestimmteste  widerlegt 

7)  Thor  er  (Arch.  19)  hält  Sycosis  darum  nicht  für  iden- 
tisch mit  Syphilis,  weil  er  nach  Schank(  rii,  die  mit  Mercur  ge- 
heilt worden,  doch  noch  Feigwarzen  auftreten  gesehen.     Auch 
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mir  sind  dergleichen  Fälle  vorgekommen,  in  allen  aber  hatte, 
wie  dies  auch  bei  den  von  Th.  erzählten  Fällen  der  Fall  war, 
der  Schanker  schon  Wochen  lang  bestanden,  und  der  bereits 
vorbereitete  Ausbruch  der  sycotischen  Auswüchse 
war  trotz  des  Mercur,  der  eben  so  wenig  alle  Schanker- 
formen, als  alle  Feigwarzen  heilt,  eben  nicht  mehr  zu  hindern. 
Ueberdies  ist  es  auch  nachdem,  was  wir  weiter  oben  (§68 — 71) 
gesagt  haben,  nicht  klar,  ob  die  „vielen",  von  dem  Verfasser 
in  jenen  Fällen  erwähnten  Geschwüre  an  den  weiblichen 
Theilen  nicht  vielmehr  ulcerirte  „Tuberkeln",  als  Schanker 
waren,  in  welchem  Falle  es  dann  ganz  natürlich  erscheint,  dass 
Mercur  alle^in  auch  hier  nicht  zur  Heilung  dieser  schon 
consecutiven  Erscheinungen  ausreichen  konnte,  sondern  es 
noch  anderer  Mittel  bedurfte,  die  Syphilis  in  dieser  Periode 
ganz  auszutilgen,  wie  wir  dies  bereits  auch  weiter  oben  (§  72) 
erinnert  haben. 

8)  Wähle  (Allg.  h.Ztg.  15)  giebt  zu,  dass  die  Feigwarzen 
auch  syphilitischer  Natur  sein  können;  wenn  er  aber  meint, 
dass-  alle  Schanker,  welche,  vergeblich  mit  Mercur  behandelt^ 
in  Wucherung  übergehen,  nicht  mehr  syphilitischer  Natur  ge- 
wesen seien,  sondern  herpetischer  oder  scrophulöser,  so  ist  dies 
eine  Theorie,  die  von  der  täglichen  Erfahrung  durch  die  nach 
solchen  Schankem  ausbrechenden  Folgezeichen  in  tausend  und 
abertausend  Fällen  auf  die  eclatanteste  Weise  widerlegt  wird. 
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Erstes  Capitel. 

Von  der  secundären  Syphilis 

überhaupt. 


1.  Allgemeiner  Begriff  der  secnndären  Erscheinungen« 

§  79. 

Verschiedentliche  Begriffe.  Geht  man  die  Schriften 
der  verschiedenen  Aerzte  durch ,  welche  über  die  Behandlung 
oder  das  Wesen  der  venerischen  Krankheiten  geschrieben  haben, 
und  sieht  man  zugleich  auf  die  Ausdrücke,  deren  sich  die  meisten 
Praktiker  zu  Bezeichnung  der  Natur  einzelner  Fälle  bedienen, 
so  muss  man  erstaunen  über  die  traurige  Verwirrung  der 
Begriflfe,  welche  im  Allgemeinen  heute  noch  in  Betreff  der  Aus- 
drücke :  allgemeine,  consecutive,  constitutionelle  und 
secijndäre  Erscheinungen  etc.,  unter  der  Mehrzahl  der  Aerzte 
herrscht.  Nicht  Wenige ,  wo  nicht  sogar  die  Meisten ,  werfen 
alle  diese  Ausdrücke  als  absolut  synonym  in  Eins  zusammen, 
und  sehen  die  sogenannte  secundäre  Syphilis  von  dem  Augen- 
blicke an  eintreten,  wo  sich  zudem  zuerst  erschienenen  proto- 
pathischen Symptom  (Tripper,  Schanker  oder  Feigwarze) 
noch  irgend  eine  andere  consecutive  Erscheinung  als  patho- 
logische Folge  der  ersteren  gesellt;  während  dagegen  Andere 
wieder  behaupten,  dass  die  consecutiven  Erscheinungen  weit 
entfernt  seien,  stets  der  secundären  Periode  anzugehören,  in- 
dem sogar  allgemeine  und  constitutionelle  Zeichen  als 
wahrhaft  primäre  Symptome  auftreten  könnten.     Daher  dann 
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ein  bis  jetzt  noch  nicht  beendeter  und  bei  dem  Schwanken  der 
Begriffe  wohl  auch  nicht  sobald  zu  beendender  Streit  über  die- 
jenigen Erscheinungen,  welche  zu  den  primären  und  welche 
in  der  That  zu  den  secundären  zu  rechnen  seien;  wobei 
Einige  sogar  so  weit  gehen,  zu  behaupten,  dass,  an  sich  selbst 
genommen ,  keine  einzige  syphilitische  Erscheinung  weder  pri- 
mär, noch  secundär  sei,  sondern  dass  Alles  nur  darauf  ankomme, 
in  welcher  Ordnung  dieselbe  auftrete,  ob  protopathisch  oder 
consecutiv,  so  dass  es  also  nicht  nur  secundäre  Bubonen,  mu- 
cöse  Tuberkeln  und  Feigwarzen,  sondern  sogar  auch  secundäre 
Schanker  und  Tripper  geben  könne.  Diese  theoretische 
Verwirrung  könnte  uns  Homöopathen ,  die  wir  in  Praxi  doch 
nie  nach  rein  speculativen  Eintheilungsgründen ,  sondern  stets 
nach  dem  gesammten  vorliegenden  Symptomencomplex  unsere 
Mittel  wählen,  nun  eigentlich  wohl  wenig  der  Beachtung  werth 
erscheinen ;  allein,  da  wir  in  vielen  Fällen,  wo  die  Unterschiede 
des  vorliegenden  Symptomencomplexes  nicht  scharf  genug  aus- 
geprägt sind,  auch  auf  die  Erzeugungsursache  Rücksicht 
nehmen^  welcher  eine  vorliegende  Krankheit  ihr  Entstehen  ver- 
dankt, und  da  ferner  aus  den  bisherigen  Erfahrungen  unserer 
Schule  erwiesen  ist,  dass  der  Eine  für  das,  was  er  secundäre 
Syphilis  nennt,  Mittel  verwirft,  welche  der  Andere  für  seine  mit 
diesem  Worte  verbundene  Idee  anpreist:  so  muss  uns  vor  Allem 
daran  liegen,  mit  möglichster  Bestimmtheit  festzustellen,  was  wir 
überhaupt  mit  Recht  unter  secundären  Erscheinungen  der  Sy- 
philis zu  verstehen  haben.  Darum,  ehe  wir  an  die  Au£&ählung 
und  Beschreibung  derselben  gehen,  hier  zuvor  noch  einige  Worte, 
um  zuerst  den  bestimmten  Begriff  der  secundären  Syphilis 
festzustellen ,  und  diesen  dann  von  allen  andern  zu  unterschei- 
den ,  die  mit  Unrecht  als  gleichbedeutend  genommen  werden 

§  80. 

Wahrhaft  secundäre  Zeichen.  Ueberblickt  man  alle 
Erscheinungen,  welche  im  Laufe  der  sich  entwickelnden 
und  allmählig  weiter  fortschreitenden  syphilitischen  Thätigkeit, 
vom  ersten,  protopathischen  Zeichen  an  (Schanker,  Tripper, 
Feigwarze)  bis  zu  den  entferntesten ,  oft  nach  Jahren  erst  auf- 
tretenden Knochenleiden,  als  Folgezeichen  der  ursprüng- 
lichen, ersten  Erscheinung  vorkommen  können,  so  kann  es  einer 
aufmerksamen  Beobachtung  nicht  entgehen,  dass  sich  diese 
Zeichen,  gleichviel  wie  früh  oder  wie  spät   sie    dem   ersten, 
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protopathischen  Zeichen  nachfolgen,  in  Bezug  auf  ihr  nosologi- 
sches Verhalten  in  zwei  wesentlich  von  einander  verschiedene 
Classen  theilen.  Denn,  während  es  unter  denselben  sehr  viele 
giebt,  welche  oft  schon  wenige  Tage  nach  einem  vertriebenen 
Schanker  oder  anderem  protopathischen  Erzeugniss ,  ja  oft  so- 
gar noch  während  der  Anwesenheit  desselben  erscheinen 
nnd  dabei  doch  nicht  mehr  vermögend  sind,  ihre  eigene  Form 
durch  Ansteckung  oder  Einimpfung  auf  Andere  zu  tibertragen : 
so  zeigen  sich  dagegen  wieder  Andere,  welche  ungeachtet  ihres  • 
oft  entfernter  scheinenden  Auftretens  dieses  Vermögen  doch  noch 
im  allerhöchsten  Grade  besitzen,  wie  z.  B.  die  consecutiven 
Bubonen,  schleimigen  Feuchtknoten  und  Feigwarzen  dies  nicht 
minder  thun,  als  die  protopathischen  Erscheinungen  der 
gleichen  Art.  Daraus  geht  dann  aber  weiter  hervor,  dass  es 
während  des  Auftretens  der  Folgen  eines  protopathischen 
Zeichens  nothwendigerweise  einen  Zeitpunct  geben  muss,  in 
welchem  das  Ansteckungsgift  an  sichselber  eine  Veränderung 
im  Organismus  erleidet,  indem  es  aus  seinem  ursprünglichen 
(primären)  Zustand  in  einen  andern  modificirten  übergeht, 
welcher,  da  er  demersteren  nachfolgt,  mit  Recht  als  ein  secun- 
'därer  angesehen  werden  kann.  Nicht  nur  in  Betreff  der  ein- 
zelnen Erscheinungen  (wie  z.  B.  ulceröse  und  wuchernde 
Schanker),  sondern  auch  in  Bezug  auf  den  Fortgang  der  gan- 
zen  Syphilis  giebt  es  also  ein  erstes  (primäres)  und  ein 
zweites  (secundäres)  Stadium,  deren  verschiedene,  durch  zwei 
wesentlich  von  einander  getrennte  Wirkungsweisen  des  An- 
steckungsstoffes erzeugten  Erscheinungen  auf  keine  Weise  mit 
einander  verwechselt  werden  dürfen.  Beschränken  wir  nun 
aber,  wie  eine  streng  logische  Wissenschaftlichkeit  dies  ver- 
langt, den  Ausdruck  „secundäre"  Erscheinungen  nur  auf 
diejenigen  Folgen  des  ursprünglichen  Symptoms,  welche  aus- 
schliesslich der  zweiten  jener  beiden  Perioden  angehören, 
und  nennen  wir  aus  eben  dem  Grunde  „primäre"  Erschei- 
nungen alle  diejenigen,  welche  die  Merkmale  der  ersteren 
jener  Perioden  an  sich  tragen,  so  muss  för's  Erste  auch  sogleich 
so  viel  klar  sein,  dass  eine  Erscheinung,  weil  consecutiv, 
darum  doch  noch  nicht  nothwendiger  Weise  auch  secundärer 
Art  sein  muss ,  sondern  dass  zwischen  diesen  beiden  der  aller- 
wesentlichste  Unterschied  bestehen  kann.  Darum  haben  denn 
aber  auch  alle  tiefer  blickenden  und  streng  unterscheidenden 
Aerzte  zu  möglichster  Vermeidung  aller  Begriffsverwiming  den 
Ausdruck  „consecutive**  Erscheinungen  ebenfalls  beschränkt, 
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und  denselben  nnr  zu  Bezeichnung  derjenigen  Productionen 
angewandt^  welche,  obgleich  sie^  als  deuteropathische  Er- 
zeugnisse, dem  ersten,  protopathischen  Producte  oft  nach- 
folge n ,  doch  noch  alle  Merkmale  der  p  ri  m  ä  r  e  n  Entwickelungs- 
periode  der  Syphilis  an  sich  tragen.  Wir  werden  später,  bei 
Gelegenheit  der  Betrachtung  des  ganzen  Verlaufes  der  Syphilis 
in  der  dritten  Abtheilung,  weitersehen,  inwiefern  diese  Unter- 
scheidung durchaus  in  der  Natur  der  Sache  begründet  und  vom 
wissenschaftlichen  Standpuncte  aus  aufs  Strengste  gerecht- 
fertigt ist ;  vor  der  Hand  möge  es  genügen ,  nur  so  viel  zu 
sagen,  dass  auch  wir  in  dem  vorliegenden  Werke  dieselbe  fest- 
halten, und  unter  secundären  Erscheinungen  nie  die  con- 
secutiven  der  primären  Periode,  sondern  immer  und  ganz 
ausschliesslich  nur  diejenigen  verstehen,  welche  in  der  zweiten 
Entwickelungsperiode  der  Syphilis  als  Folgen  der  modificlrten, 
nicht  mehr  durch  directe  Ansteckung  sich  fortpflanzenden  Wir- 
kung des  eigenthümlichen  pathogenetischen  Stoffes  entstehen. 


§  81. 

Umfang  der  secundären  Erscheinungen.  Fragen  wir 
nun,  welches  im  Besonderen  diejenigen  Symptome  der  Syphilis 
sind,  die  wir  zu  den  secundären  Erscheinungen  rechnen 
dürfen ,  so  muss  nun  auch  hier  sogleich  so  viel  klar  sein ,  dass 
von  diesen  nicht  nur  die  Bubonen,  sondern  auch  die  ebenfalls 
schon  in  der  ersten  Abtheilung  abgehandelten  mucösen  Tu- 
berkeln und  sycotischen  Auswüchse,  als  sämmtlich  noch 
die  Merkmale  der  primären  Periode  an  sich  tragend,  streng 
ausgeschlossen  bleiben  müssen.  Dies  aber  auch  zugegeben,  so 
entsteht  nun  wieder  eine  andere,  nicht  minder  wichtige  Frage, 
nämlich  die:  an  welchen  besonderen  Merkmalen  irgend  ein 
syphilitisches  Erzeugniss  auch  ausser  dem  Experiment  im  Bei- 
schlafe und  ohne  Impfungsversuche,  als  ein  der  directen  An- 
steckungsf^higkeit  beraubtes  und  somit  nothwendigerweise  der 
secundären  Periode  angehöriges  zu  erkennen  sei.  Einige 
haben  dies  in  dem  grösseren  oder  geringeren  Umfange  gesucht, 
in  welchem  die  syphilitischen  Zeichen  sich  gleichzeitig  kund 
geben,  und  daher  überall  da,  wo  diese  Zeichen  nicht  mehr  streng 
local  an  der  Ansteckungsstelle,  sondern  auch  in  mehr  oder 
weniger  allgemeiner  Verbreitung  an  andern  Orten  vorkom- 
men, auch  eine  secundäre  Syphilis  gesehen,  und  so  die  Aus- 
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drflcke  „allgemem"und  „secundÄr"  ebenfalls  für  absolut  gleich- 
bedeutend genommen.      Daas  sie  dies  aber  durehaua  nicht 
Immer  eiad,  kann  man  schon  daraus  ersehen,  da gg  es,  namentlich 
Önter  den  schleimigen  Feuchtknoten  und  den  Feigwar- 
äen,  sehr  viele  giebt,  welche,  sogar  da,  wo  sie  als  protopatbi- 
che  Leiden  in  die  Erscheinung  getreten  sind,  sich  doch  oft  sehr 
lald  auch  an  andern,  von  der  Ansteckungsstelle  mehr  oder  weniger 
entfernten  Orten  zeigen ,  ohne  darum  allein  immer  auch  schon 
nfgehört  zu  haben,  an  sieh  selbst  etwas  Anderes  zu  sein, 
Is  fortwährende  Erzeugnisse  der  ersten,  noch  dircct  anateeken- 
m,  primären  Periode  der  Syphihs.     Wahr  ist  freilicli,  dass 
^khe  allgemeine  Zeichen,  weil  ohne  Ausnahme  stets  dem  zweiten 
Stadium  der  primären  Thätigkeit  angehörend,  schon  eine  Art 
tJebergangsatufe  zum  secnndären  Krankheitsproeesse  bilden, 
welclier  das  ursprüngliche  Schankergift  schon  keine  Schan- 
Iter  mehr,  sondern  nur  Uebergangsfonnen  erzengt f    da  diese 
formen  aber  (wie  namentlich  der  Buho,  die  Tuberkeln  und  die 
Stigwarzen)    sich  doch  stets  noch  durcli  den  Beischlaf  fort- 
lanzen  können,  eo  sind  sie  demnach,  trotz  der  Verbreitung, 
mit  -welcher  sie  gleiclizeitig  Über  den  ganzen  Körper  vorkom- 
len  mögen,  doch  immer  noch  keine  wahrhaft  secundären 
C'onnen  und  somit  die  Ansdrtlcke  „allgemeine"  und  „secun- 
ISre"  Syphilis  durchaus  nicht  als  absolut  gleichbedeu- 
end  anzusehen.    Nur  das  ist  richtig,  dass  da,  wo  secnndäre 
Wichen  stattfinden,  stets  auch  allgemeinelnfection  vorhanden 
it,  nicht  aber  umgekehrt,  bei  jeder  allgemeinen  Igfection  zu- 
'  ach  anch  schon  secundäre.     Ein  ähnlicher,  nur  umgekehrter 
bterschied  findet  auch  in  Beziehung  auf  die  sogenannte  con- 
ititntionelle  Syphilis  statt     Wo  diese  letztere  sich  zeigt,  da 
irerden  stets  auch  secundäre  Zeichen  vorhanden  sein,  nicht 
hber  sogleich  auch  mit  dem  ersten  Auftreten  secundärer  Zeichen 
.1  schon  vollendete  Durchdringung  der  ganzen  Con- 
Uitution  mit  dem  syphilitischen  Krankheitspro cesse.    So  unter- 
■cheiden  sich  also  die  secundären  Zeichen  nicht  nnr  einer- 
pWitB  von  den  einfach  consecutiven  des  zweiten  Stadiums 
der  primären  Fenode,  sondern  andererseits  auch  bis  zu  einem 
,]gewiBBen  Puncte  von  denjenigen,  welche  die  allgemeine  und 
tue  conatitutionelle  Syphilis   bilden,   und   sollen  wir  mit 
Sänem  Worte  sagen,  welche  Erscheinungen  dahin  zu  rechnen 
fünd,    so   nennen    wir   unbedingt   als  solche  alle  diejenigen, 
eiche   nie  als  protopathische,   erste  Zeichen  nach 
Qsr  Btattgefuudenen  Ansteckung  auftreten,  sieh  also 
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auch  nie  durch  Ansteckung  direct  fortpflanzen ,  sondern  stets 
nur  als  entferntere  Folge  früherer^  ihnen  Toransgegangenef 
Primär-Erscheinungen  in's  Dasein  kommen  können. 


2.  Specielle  Ursachen  nnd  Erscheinangszeit  der 

Seeundären  Zeichen. 

§  82. 

Schanker  und  Tripper  als  Ursachen.     *Dass  die  soge- 
nannten secundären  Erscheinungen  der  Syphilis  stets  die  est- 
ferntere  Folge  einer  Ansteckung  mit  einem  eigenartigen  Vir« 
sind,  bezweifelt  heute  wohl  kaum  Einer  noch,   weder  von  dei 
ehemaligen  Anhängern  der,  alle  eigenartigen  Krankheiten  tct- 
werfenden,  seiner  Zeit  von  Broussais  in  Paris  gestifteten,  so- 
genannten „physiologischen"  Schule,  noch  auch  Einer  toi 
denen,  welche,  wie  wir  Deutschen  leider  immer,  den  Franzosei 
um  ein  Decennium  nachhinkend,  vor  etwa  10 — 15  Jahren  dk 
Ansichten  dieser  in  ihrem  eigenen  Geburtslande  von  fast  allei 
Aerzten  verlassene  Schule  unter  den  deutschen  Praktikern  ein- 
führen  und  aufs  Neue  unter  demselben  pompösen  Namen  der 
„physiologischen"  Medicin  auf  den  Thron  bringen  woUte&. 
Wenn  abe^^  so  fast  alle  heutigen  Praktiker  darüber  einig  aiod 
dass  alle  Zeichen  der  Syphilis   zum  allerwenigsten  in  einem 
früheren  Schanker  oder  Bubo  ihren  ursächlichen  Grund  haben, 
so  geht  diese  Einigkeit  der  Ansichten  doch  sogleich  wieder 
verloren,  wenn  es  sich  darum  handelt,  zu  entscheiden,   ob  nur 
Schanker  und  die  mit  diesen  gleich  bedeutenden  Bnbonen  und 
mucösen  Tuberkeln,  oder  auch  blosse  Tripper  das  ganze  Ge- 
folge der  secundären  syphilitischen  Erscheinungen  nach  sich 
ziehen  können.     Wii*ft  man  einen  nur  oberflächlichen  Bliek 
auf  das,  was  die  Annalen  der  Medicin  in  dieser  Hinsicht  be- 
richten, so  scheint  die  Sache  auf  den  ersten  Anblick  allerdings 
ohne  alle  Widerrede  entschieden,  indem  schon  die  Hospitäler 
von  Paris  allein  unter  100  secundär  Erkrankten  mehr  als  50 
zeigen,  deren  Erkrankung  offenbar  keiner  andern  Ursache  zn- 
geschrieben   werden  kann,    als   einem    sogenannten    blosses 
Tripper.     Untersucht  man  aber  diese  sogenannten  ^unnm- 
ßtösslichen  und  schlagenden"   Beweise  genauer,  so   drängen 
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»eh  der  tiefergehenden  Forsohnng  doch  sogleich  mehrere 
I'ragen  auf,  die  gar  nicht  so  leicht  zu  beantworten  sind  and 
eben  nicht  sehr  geeignet  scheinen,  jene  angeführten  Thataachen 
für  so  „schlagende  Beweise"  au  nehmen,  ak  man  dieselben  gern 
geben  möchte.  Denn,  wer  steht  uns  zum  Ersten  schon  dafQr,  ' 
doss  alle  Diejenigen,  bei  denen  die  letzte  Erscheinung,  au  der 
Bie  vor  dem  Ausbruche  der  seeundären  Zeichen  erkrankten, 
«IlerdingB  ein  sogenannter  Tripper  war,  nicht  in  früherer 
Zeit  wenig  oder  gar  nicht  beachtete  Schanker  gehabt,  die  viel- 
leicht gar  als  blosse,  durch  einfache  Reibung  im  Heiaehlafe 
entstandene  Verletzungen  nur  mit  adatringirenden  oder  auB- 
"trocknenden  Substanzen  vertrieben  wurden,  denen  aber  zuletzt 
doch  das  ganze  Heer  der  auf  Rechnung  des  allerdings  mehr 
Anfinerksamkeit  erregenden  Trippers  gebraehteu ,  syp h i li- 
tischen  Erscheinungen  in  Wahrheit  zuzuschreiben  ist?  Nimmt 
man  hierzu  nnn  uoch-,  dasa  namentliuh  die  Franzosen,  welehe 
die  ausführlichste  Statistik  geliefert  haben,  vorzil^ich  bei 
Frauen  Alles,  was  da  nur  ansteckend  fliesst,  ohne  Unter- 
BcMed  der  idiopathischen  und  der  symptomatischen^ 
■Ton  Schankern  oder  syphilitischen  Geacbwllren  herrühren- 
den Ausflässe,  mit  demNamen  der  Blennorrhagie  be- 
legen, einem  Namen,  der  durchaus  nicht  gleichbedeutend  mit 
dem  ist,  was  wir  Deutsehen  im  engeren  Sinne  des  Wortes  eines 
Tripper  nennen:  so  geht  daraus  wenigstens  so  viel  hervor, 
dasB  alle  jene  Statistiken  jedenfalls  nichts  tltr  denjenigen 
Tripper  beweisen,  den  wir  Deutschen  mit  dem  Namen  des 
igemeinen  bezeichnen,  und  der  zwar  venerisch,  nicht  aber 
im  strengeren  Sinne  des  Wortes  syphilitisch  ist  Dass  der 
letztere,  wie  derselbe  unter  andern  bei  Feigwarzen  vorkommt^ 
alle  Erscheinungen  der  secnudären  Syphilis  nach  sich  ziehen 
könne,  liegt  wohl  so  gut  wie  ausser  allem  Zweifel ;  ob  dies  aber 
KBch  mit  dem  gemeinen  venerischen,  nicht  HyphilitiacheU 
Tripper  der  Fall  sei,  darüber  liegen  leider,  wegen  der  unver- 
zeihlichen Vern  ach  Ifissigiing  der  strengen  Unterscheidung  bet- 
'der  Formen,  bis  heute  auch  noch  nicht  die  geringsten  beweiflen- 
^den  Thatsacben  vor,  und  Alles,  was  man  sagen  kann,  ist,  daai 
es  allerdings  eine  Art  Tripper  giebt,  welche  die  secundäro 
'ßyphilis  nach  sich  ziehen  kann,  und  dagegen  wieder  eine 
'.andere  Art,  von  welcher  dies  bis  jetzt  wenigstens  noch  sehr 
Swetfelhaft  ist  und  bleibt,  und  von  der  ich  selbst  noch  nie  der- 
gleichen in  meiner  Praxis  beobachtet  habe. 
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§83. 

Bedingende  Ursachen.  Lassen  wir  aber  auch  diese 
Frage  über  gemeine  und  syphilitische  Tripper  bei  Seite,  und 
nehmen  wir  einen  Augenblick  an  y  dass  da ,  wo  sich  secundäre 
Erscheinungen  der  Syphilis  zeigen ,  diesen  immer  entweder  ein 
offenbarer  oder  versteckter  Schanker,  oder  etwas  diesem  Gleidi- 
bedeutendes,  wie  z.  B.  Bubonen  oder  mucöse  Tuberkeln,  als 
entfernte  Ursache  zu  Grunde  liege,  so  tritt  hier  nun  wieder 
eine  andere  Frage  ein,  die  von  nicht  geringerer  Wichtigkeit  ist, 
nämlich  die,  unter  welchen  Bedingungen  die  Primärsymp- 
tome der  syphilitischen  Ansteckung  die  secundäre  Syphilis  nach 
sich  zu  ziehen  vermögen.  Dass  sie  dies  jedesmal  unausbleib- 
lich thun,  wenn  die  Primärsymptome  entweder  vernachlässigt 
oder  durch  nur  äusserliche  Behandlung  von  ihrem  ursprüng- 
lichen Sitze  vertrieben  werden,  unterliegt  ebenfalls  keiner 
weiteren  Frage ;  allein  eine  ganz  andere  ist  die ,  ob  diese  se- 
cundären  Erscheinungen  sich  sogar  auch  in  d  e  n  Fällen  zeigen 
können,  wo  die  Primärsymptome  durch  wahrhaft  rationelle, 
ausschliesslich  innere  Behandlung  mit  specifischen  Gegen- 
mitteln zu  voller,  gesunder,  spurloser  Vemarbung  oder 
Entweichung  gebracht  worden  sind,  üeber  diese  höchst 
wichtige  Frage  können  uns  nun  leider  die  bisherigen  An- 
nalen  der  Aiedicin  auch  nicht  die  geringste  Auskunft  geben, 
indem  die  meisten  der  Berichterstatter  entweder  die  (gleichviel 
wie  vollbrachte !)  Vemarbung  oder  Vertreibung  eines  Primär- 
symptoms für  eine  Heilung  desselben  ausgeben,  oder  die 
Kranken  da,  wo  diese  Heilung  in  der  That  vollkommen  und 
wahrhaft  gründlich  vollbracht  worden ,  meist  so  unmässige  Ga- 
ben von  Mercur  bekommen  haben,  dass  es  unmöglich  ist,  mit 
Gewissheit  zu  sagen,  ob  die  sich  späterhin  vielleicht  noch  zeigen- 
den Erscheinungen  auf  Rechnung  der  Syphilis,  oder  auf  die 
Schuld  der  gegen  dieselbe  angewandten  Mittel  zu  bringen 
sind.  So  bin  ich  also  in  diesem  Stücke  nur  auf  meine  eigenen 
Beobachtungen  angewiesen,  und  soll  ich  nach  diesen  urtheilen, 
so  kann  ich  jedenfalls  so  viel  mit  Gewissheit  sagen ,  dass  ich 
unter  denjenigen  Kranken,  die  ich  seit  mehr  als  dreissig  Jahren 
nach  ihrer  Heilung  noch  weiter  beobachten  konnte,  Keinen  ge- 
sehen habe,  bei  dem  in  Folge  eines  frischen,  noch  während 
seines  primären,  geschwürigen  Stadiums  wahrhaft 
gründlich  mit  specifischen  Mitteln  geheilten  und  spurlos  ver- 
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narbten  Schankers,  im  Laufe  von  10,  20  Jahren  auch  nur  irgend 
etwas  Anderes  nachgekommen  wäre ,  als  höchstens ,  wenn  ich 
ein  wenig  zu  viel  Mercur  gegeben  hatte,  einige  unverkennbare, 
wegen  der  verhältnissmässigen  Kleinheit  der  Gaben  aber  bald 
wieder  vergehende,  charakteristische  Zeichen  dieses  Mittels. 
Was  ich  aber  so  von  der  im  „primären,  ulcerösen"  Sta- 
dium des  Schankers  vollbrachten  Heilung  sage,  das  kann  ich' 
dann  leider  nicht  in  gleichem  Maasse  auch  von  denjenigen  Fäl- 
len behaupten,  in  denen  der  Schanker  erst  dann  in  meine 
Behandlung  kam,  als  er  schon  in  das  zweite,  wuchernde 
Stadium  tibergegangen,  oder  bereits  gar  mit  Bubonen,  mucösen 
Tuberkeln  oder  Feigwarzen  complicirt  und  die  Krankheit 
also  schon  in  ihr  ILebergangsstadium  zur  secundären 
Periode  eingetreten  war.  In  diesen  Fällen  habe  ich  sehr  oft, 
selbst  nach  der  gründlichsten ,  die  Primärsymptome  zum  spur- 
losesten Verschwinden  bringenden  Heilung^  mochte  ich  dieselbe 
nun  mit  Mercur, ,  Nitr.  ac.  oder  Thuja  vollbringen ,  in  einer 
Frist  von  3,  6,  ja  wohl  auch  18  Monaten,  doch  noch  andere, 
deutlich  erkennbare  syphilitische  Zeichen  nachkommen 
sehen,  die  zwar  alle  ohne  Ausnahme  nur  in  unbedeutenden, 
nie  zu  verbreiteten  Syphiliden  sich  ausbildenden  Haut- 
symptomen  bestanden,  und  einer  weiteren  Behandlung  mit 
den  specifischen  Mitteln  leicht  wichen ,  ohne  wiederzukehren, 
bei  nur  einiger  Vernachlässigung  von  Seiten  der  Kranken  aber, 
auch  sehr  lange  stehen  und  dann  sogar  hartnäckig  werden 
konnten ;  zum  deutlichen  Zeichen ,  dass  da ,  wo  die  Primär- 
symptome ihr  erstes  Stadium  bereits  verlassen  haben ,  mit  der 
alleinigen  Heilung  dieser,  selbst  wenn  sie  auf  das  Rationellste 
vollbracht  worden,  doch  noch  nicht  alle  Gefahr  beseitigt  ist 

« 

§  84. 

Auftrittszeit  der  secundären  Erscheinungen.  Hier  ist 
die  Frage  eine  doppelte,  nämlich:  1)  welches  die  kürzeste  Zeit 
ist,  in  welcher  dieselben  nach  dem  Ausbruche  des  ersten,  pro- 
topathischen Zeichens  auftreten  können,  und  2)  welches  der 
längste  Termin  ist,  bis  zu  dem,  selbst  nach  gänzlichem  Ver- 
schwinden der  Primärsymptome,  die  Gefahr,  sie  doch  noch  er- 
scheinen zu  sehen,  immer  noch  vorhanden  ist.  Was  die  erste 
dieser  beiden  Fragen,  d.  i.  die  nach  der  kürzesten  Zeit  be- 
trifft, so  steht  hierin  nicht  nur  nach  meinen  eigenen  Beobach- 
tungen, sondern  auch  nach  denen  aller  andern  Aerzte,  die  nur 
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> 
etwas  Gelegenheit  hatten,  sich  mit  der  Behandlung  dieser  Krank- 
heiten zu  beschäftigen,  jedenfalls  so  viel  fest,  dass  dieselben 
sehr  oft  schon  während  der  noch  fortdauernden  Anwesenheit 
der  protopathischen,  primären  Erscheinungen  und  keineswegs 
erst  nach  dem  Verschwinden  derselben  auftreten ;  ja,  was  man 
auch  von  der  Garantie  sagen  möge,  die  ein  Schanker,  oder  der 
für  denselben  gteichsam  vicarirende  Bubo,  so  lange  gegen  den 
Ausbruch  der  allgemeinen,  secundären  Lustseuche  leiste,  als  er 
nicht  durch  Aetz-  oder  andere,  nur  äussere  Mittel  von  der  Haut 
vertrieben  werde  :  so  widerspricht  die  tägliche  Erfahrung  dieser 
theoretischen  Behauptung  doch  auf  die  allerunwiderleglichste 
Weise.  Denn,  wenngleich  das  seine  Richtigkeit  hat,  dass  sich 
nicht  leicht  während  des  ersten,  ulcerös^n  Stadiums  eines  Schan- 
kers schon  secundäre  Erscheinungen  einfinden  werden,  so  ist 
doch  ebensoviel  erfahrungsmässig  gewiss,  dass,  wenn  ein  solcher 
Schanker  auch  nicht  äusserlich  vertrieben,  oder  verschmiert, 
sondern  ganz  sich  selbst  überlassen  wird,  wenigstens  nach  der 
sechsten,  ja  oft  nach  der  vierten  Woche  schon,  jedenfalls  abelr 
in  dem  Augenblicke,  wo  er  seinem  natürlichen  Verlaufe  nach 
aus  seinem  ersten  (ulcerösen)  Stadium  in  das  zweite  (wuchernde) 
überzugehen  im  Begriff  ist,  dieser  Üebergangspunct  sehr  oft 
durch  einen  gleichzeitigen  Ausbruch  irgend  eines  Hautaus- 
schlages (am  häufigsten  durch  syphilitische  Flecke)  bezeichnet 
wird,  und  dass  dies  eben  so  oft  erfolgt,  wenn  sogenannte  „  för 
den  Schanker  vicarirende"  Bubonen  da  sind,  als  wenn  dieselben 
fehlen.  Da  nun  aber  die  Bubonen,  wie  auch  die  mucösen  Tu- 
berkeln und  die  Feigwarzen,  obgleich  sie  in  einigen  (wiewohl 
selteneren)  Fällen  auch  protopathisch  auftreten  können,  und 
somit  der  primären  Periode  der  syphilitischen  Erscheinungen 
beigesellt  werden  müssen,  dennoch  in  den  meisten  Fällen  nicht 
eher  auftreten,  als  im  zweiten  Stadium  des  protopathischen 
Schankers,  und  da  in  diesem  Stadium,  wie  eben  gesagt,  der 
Schanker  sogar  von  secundären  Erscheinungen  begleitet  sein 
kann :  so  darf  es  uns  nicht  wundern,  wenn  wir  jene  consecutiven 
Erzeugnisse  der  primären  Periode  oft  schon  im  Augenblicke 
ihres  Entstehens  secundäre  Hautleiden,  ja  wohl  gar  Schleim- 
hautaffectionen  unmittelbar  nach  sich  ziehen,  wo  nicht  mit  sich 
führen  sehen.  Ja,  da  ferner  namentlich  die  mucösen  Tuber- 
keln, wie  auch  die  Feigwarzen,  trotz  der  ihnen  noch  in- 
wohnenden Fähigkeit,  ihres  Gleichen  durch  Ansteckung 
wieder  zu  erzeugen,  doch  durch  ihre  veränderte  Zeugungskraft 
beweisen,  dass  sie  einem  Stadium  angehören,  in  welchem  das 
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ursprüngliche  Schankergift  schon  eine  pathologische  Verän- 
derung erlitten  hat,  so  müssen  die  That Sachen  ebenfalls  be- 
greiflich sein,  die  da  beweisen,  dass  diese  letzteren  Erzeugnisse 
selbst  da,  wo  sie  scheinbar  protopathisch  auftreten,  oft  noch 
viel  schneller,  als  der  primäre  Schanker,  secundäre  Er- 
scheinungen in  ihrem  Gefolge  zeigen ,  ja  zuweilen  sogar  auch 
hier  gleich  bei  ihrem  Entstehen  von  denselben  begleitet  sind.« 
Dasselbe  gilt  von  dem  syphilitischen  (durch  Schanker-, 
Tuberkel-  oder  Feigwarzengift  erzeugten)  Tripper,  zu  dem 
sich  ebenfalls  oft  sehr  schnell  secundäre  Hautleiden  ge- 
sellen, und  der  nicht  selten  eben  hierdurch  von  dem  gemeinen 
venerischen  mit  grosser  Sicherheit  als  unendlich  iriel  gefahr- 
voller in  seinen  Folgen  untersiehieden  werden  kann. 

§  85. 

Nach  Jahren  erst  erseheinende  Folgen.  Indem  wir  • 
so  aber  einerseits  sehen,  dass  die  secundären  Erscheinungen  in 
der  That  oft  schon  4 — 6  Wochen,  ja  zuweilen  noch  viel  früher, 
nach  dem  Ausbruche  der  ersten,  protopathischen  Zeichen  und 
jedenfalls  noch  vor  dem  Verschwinden  derselben  auftreten 
können:  so  tritt  nun  für  die  Fälle,  wo  sie  dieses  nicht  thun, 
und  jene  Zeichen  ohne  weiteren  Ausbruch  neuer  spurlos  vor- 
übergehen, die  andere  nicht  minder  wichtige  Frage  ein,  wi  e  lange 
Zeit  nach  diesem  Verschwinden  der  Kranke  stets  der 
Gefahr  ausgesetzt  bleibt,  die  Folgen  derselben  doch  noch 
ausbrechen  zu  sehen.  Glaubt  man  unbedingt  Allem ,  was  die 
verschiedenen  Syphilographen  über  diesen  Punct  als  authen- 
tische Thatsachen  berichten,  so  scheint  es  keinem  Zweifel  zu 
unterliegen,  dass  diese  Gefahr  streng  genommen  eigentlich  das 
ganze  Leben  hindurch  fortbesteht,  ja,  dass  es  einem  Jeden, 
der  nur  irgend  einmal  in  seiner  Jugend  einen  Schanker,  oder 
auch  nur  einen  der  allerunschuldigsten  Tripper  gehabt  und 
darnach  20  und  mehr  Jahre  ohne  die  geringsten  Beschwerden 
in  der  beneidenswerthesten  Gesundheit  gelebt  hat,  dennoch  be- 
gegnen kann,  sich  plötzlich  eines  Morgens  beim  Erwachen  nicht 
nur  mit  diesem  oder  jenem  verdächtigen  Zeichen,  sondern  nach 
Umständen  sogar  mit  dem  ganzen  Heere  derselben,  von  den 
scheusslichsten  Hautgeschwüren  an  bis  zu  den  ärgsten  Hals- 
schankern und  den  schmerzlichsten  Knochenleiden,  wie  ein 
wahrer  Hiob,  bedeckt  zu  sehen !  Dem  ist  nun  aber  glücklicher- 
weise doch  nicht  ganz  so,  wie  sehr  auch  manche  Schriftsteller 
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es  gern  möchten  glauben  machen.  Wahr  ist  allerdings  und 
durch  vielfache  Erfahrung  in  der  That  ausser  allen  Zweifel  ge- 
setzt, dass  bei  einmal  Constitutionen  gewordener  Syphilis,  gegen 
welche  nie  eine  wahrhaft  rationelle  Behandlung  eingeleitet  wird, 
die  secundären  Zeichen  nicht  nur  nach  5,  7,  10,  sondern  sogar 
nach  15,  20  Jahren  noch  fortfahren  können,  von  Zeit  zu  Zeit 
aufzutreten ;  allein  eine  nicht  minder  in  der  Erfahrung  begrün- 
dete Thatsache  ist  zugleich  auch  die,  dass  da,  wo  nach  so  viel 
Jahren  noch  Folgen  einer  früheren  Ansteckung  stattfinden,  sich 
bei  genauer  Erforschung  auch  stets  eine  fortlaufende  Reihe 
syphilitischer  Erscheinungen  von  dem  Ansteckungsmomente  an 
bis  auf  de»  Tag  wird  nachweisen  lassen ,  wo  ein  so  spät  noch 
behafteter  Kranke  dem  Arzte  zu  Gesichte  kommt.  Dass  die 
Erscheinungen  einer  solchen  fortlaufenden  Reihe  oft  sehr  un- 
bedeutend sein  konnten,  wollen  wir  gern  zugeben ;  allein  vor- 
handen waren  dieselben  gewiss  in  jedem  solchen  Falle,  und 
wurden  nur  (wie  z.  B.  Hautflecke  etc.)  entweder  von  dem  Kran- 
ken selbst  nicht  beachtet,  oder  vom  Arzte  verkannt  und  für 
etwas  ganz  Anderes  behandelt.  Wenn  uns  daher  von  Kranken 
berichtet  wird,  bei  denen  5,  7,  15  Jahre  nach  einem  sogenann- 
ten „absolut  freien  Zwischenräume"  plötzlich  und  un- 
versehens die  Folgen  eines  früheren  Trippers  oder  Schankers 
ausgebrochen  sein  sollen,  so  will  uns  doch  bedünken,  als  müsse 
allen  solchen  Fällen  nothwendiger  Weise  entweder  eine  un- 
vollkommene Beobachtung,  wo  nicht  gar  eine  offenbare  Mysti- 
fication  zu  Grunde  liegen.  Welcher  Praktiker  weiss  denn  nicht 
aus  eigener  Erfahrung,  wie  sehr  besonders  nicht  mehr  ganz 
junge  Leute,  welche  alle  Ursache  haben,  ihre  etwanigen  Seiten- 
sprünge so  viel  als  möglich  zu  verheimlichen,  geneigt  sind,  nicht 
nur  fragliche  sichtbare  Folgezeichen,  sondern  sogar  offenbar 
frische  Schanker  und  Tripper  für  nichts,  als  den  „Wiederaus- 
bruch "  einer  in  ihrer  Jugend  erworbenen  syphilitischen  Krank- 
heit auszugeben?  Nein!  Jahre  lang  fortbestehen  können 
secundäre  syphilitische  Leiden  allerdings  bei  nur  einiger  Ver- 
nachlässigung; der  erste  oft  übersehene  oder  verkannte  Aus- 
bruch derselben  wird  aber  bei  genauer  Untersuchung  wohl 
stets  schon  in  die  ersten  sechs  Monate,  jedenfalls  aber  nicht 
später  als  in  das  zwejte  Jahr  (und  dies  auch  nur  höchst  selten) 
nach  dem  völligen  Verschwinden  der  protopathischen  Primär- 
symptome verlegt  werden  müssen. 
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3.  Arten  and  Elnthellnng  der  secundären  Formein. 

§86. 

Wesentliche  Verschiedenheiten  dieser  Formen.  Wenn 
wir  weiter  oben  sagten,  dass  die  secundären  Formen  sich  nie 
dnrch  Ansteckung  fortpflanzen,  so  muss  dies  nicht  so  ver- 
standen werden,  als  könnten  dieselben  sich  nicht  doch  auf  an- 
dere Art,  wie  z.B.  durch  den  Zeugungsact,  weiter  mittheilen. 
Im  Gegentheil  steht  ihre  Forterblichkeit  auf  die  Kinder 
nicht  nur  für  die  meisten  derselben  unwiderleglich  fest,  sondern 
es  ist  mir  in  meiner  Praxis  auch  mehr  als  Ein  Fall  vorgekom- 
men, in  welchem  bei  einem  Vater,  der  in  Folge  eines  vertriebenen 
Schankers  mit  verlarvter  Constitution  eller  Syphilis  behaftet 
war,  nicht  nur  das  Kind  mit  deutlichen  Zeichen  secundärer 
Art  zur  Welt  kam,  sondern  auch  ähnliche  Zeichen  bei  der  bis 
dahin  nie  auf  irgend  eine  Weise  angesteckten  Mutter  auftraten, 
die  schon  mehrere  Jahre  kinderlos  mit  ihrem  Manne  ehelich 
zusammengelebt  hatte,  ohne  je  zuvor  auch  nur  die  geringste 
Spur  von  üebertragung  dieser  verlarvten  Syphilis  an  sich  selbst 
wahrzunehmen.  Wir  werden  ebenfalls  später  wieder  auf  diesen 
Fall  zurückkommen,  den  wir  hier  nur  berühren,  um  die  Fort- 
pflanzung der  secundären  Formen  durch  Erblichkeit,  nicht 
aber  durch  directe  Ansteckung  darzuthun.  Neben  denjenigen, 
die  dieses  gewöhnlich  nie  zu  thun  versäumen  (wie  namentlich 
die  Syphiliden),  finden  sich  dann  aber  auch  wieder  andere  (wie 
z.  B.  die  syphilitischen  Knoclienkrankheiten),  die  von  dieser 
Fortpflanzung  durch  Erblichkeit  eine  Ausnahme  zu  machen 
seheinen,  so  dass  dieser  Umstand  einige  Syphilographen  veran- 
lasst hat,  zwei  wesentlich  verschiedene  Arten  secundärer  Syphi- 
lisformen anzunehmen,  nämlich  a)  eine  vererbbare,  in  wel- 
cher das  Ansteckungsgift,  obgleich  schon  latent  geworden,  sich 
doch  noch  durch  Zeugung  fortpflanze,  und  b)  eine  andere,  in 
welcher  dieses  nicht  mehr  der  Fall  sei.  Dabei  hat  man  dann 
zugleich  zu  bemerken  geglaubt,  dass  diese  letzteren  der  Ord- 
nung nach  später,  als  die  vererbbaren  auftreten,  und  aus  ihnen 
sogar  eine  dritte  Periode  der  Syphilis,  unter  dem  Namen  der 
tertiären  Erscheinungen,  gemacht.  Diese  Eintheilung,  wel- 
cher Einige  sogar  noch  eine  quaternäre  Periode  beigefügt 
haben,  ist  sehr  lange  Zeit  die  scholastische  gewesen,  welche 
fast   alle  Lehrbücher  der  Therapie  wie   ein   unumstössliches 
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Dogma  hinstellten,  ohne  dass  die  Verfasser  derselben  viel- 
leicht je  selbst  die  Sache  untersucht  gehabt  hätten,  wenn  anders 
sie  überhaupt  nur  je  Gelegenheit  hatten,  den  wahren  Verlauf 
der  Syphilis  an  anderen  Orten,  als  in  den  Schriften  der  Syphilo- 
graphen,  mit  eigenen  Augen  zu  sehen.  So  hat  sich  denn  in 
vielen  Büchern  bis  heute  noch  eine  Unterscheidung  erhalten, 
die  gar  Mancher,  der  ebenfalls  nur  auf  Bücher  schwört,  immer 
noch  nachplappert,  ohne  zu  ahnen,  wie  wenig  einer  solchen 
Unterscheidung  die  Thatsachen  in  der  Wirklichkeit  entsprechen. 
Denn  weit  entfernt,  sich  bei  ihrem  Auftreten  stets  an  eine  be- 
stimmte Ordnung  zu  binden,  erscheinen  die  secandären 
Zeichen  nicht  nur  sehr  oft'mit  sogenannten  tertiären  gemischt, 
sondern  auch  zuweilen  sogar  nach  diesen,  wie  ich  denn  selbst 
einen  Fall  gesehen,  wo  .bei  einer  Frau  nach  allopathisch  ver- 
triebenem Schanker  zuerst  ein  Knochenleiden  am  Schien- 
bein mit  gleichzeitigen  Hantpusteln,  und  später  erst  eine 
syphilitische  Halsaffection  zum  Vorschein  gekommen  war. 
Auch  was  die  vermeinte  Nichtvererbbarkeit  der  soge- 
nannten tertiären  Erscheinungen  betrifft,  so  liegt  mir  ebenfalls 
der  Fall  von  einem  Kinde  aus  der  ärmsten  Classe  vor,  das  nicht 
allein  mit  syphilitischen  Hautgeschwüren  bedeckt,  sondern  auch 
mit  Exostosen  an  den  Schädelk^ocben  in  meine  Behandlung 
kam ,  und  über  dessen  Mutter  ich  bei  weiterer  Erforschung  in 
Erfahrung  brachte ,  dass  dieselbe  nicht  gar  lange  Zeit  vorher 
ähnliche  Hautgeschwüre  gehabt,  von  denen  die  charakte- 
ristischen Flecken  noch  geblieben  waren,  und  ausser  denen 
sich  bei  ihr  auch  noch  bestehende  Exostosen  am  Schienbein 
vorfanden. 

§  87. 

Eintheilung  der  sec\indären  Erscheinungen.  Wie 
sehr  man  daher  auch  manchen  Ortes  noch  aus  Liebe  zum  Alten, 
Hergebrachten  und  in  der  Schule  mit  Mühe  Angelernten,  auf 
der  Eintheilung  der  constitutionellen  Syphilis  in  secundäre 
und  tertiäre  Zeichen  bestehen  möge,  so  können  wir,  theils 
aus  den  schon  angegebenen,  theils  aus  weiter  unten  weitläufiger 
auseinander  zu  setzenden  Gründen,  diese  Eintheilung  doch  nicht 
annehmen,  sondern  folgen  im  Allgemeinen  lieber  derjenigen, 
die  gegenwärtig  von  allen  neueren  Syphilographen  nicht  nur 
darum  als  die  beste  vorgezogen  wird,  weil  sie  die  so  schwer 
zu  erörternde  Frage   über  den  pathogenetischen  Unterschied 
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dieser  E  räch  ein  ungen  ganz  bei  Seite  läs&t,  aondeni  mit 
xacb  dämm,  weil  sie  die  Diagnose  deraelben  um  ein 
(leichtert     Diese    ordnet  die    aecundären  Zeichen  nach  den 
3nen  anatoniiBchen  Gewehen,  in  denen  dieselben 
irkommen    können,    als    da   sind:    die   Epidermis,    die 
^hleimhäute,  die  Knochen,  die  Muskeln  und  noeh  au- 
I  anatomiBche  Systeme.     Sehen  wir  dabei  auf  den  Rang, 
•Ichen  jedes  dieser  Systeme  in  Bezug  auf  die  Prädilection 
"  ninehmen  scheint,  mit  der  die  Syphilis  dasselbe  befällt,  ao 
■  ■  hier  vornehmlich  die  äussere  Haut,  die  sich  am  aller- 
ifigaten  ergriffen  zeigt,  gleichsam,    als  wolle  der  Giftstoff, 
bm  Centrum  nach  der  Peripherie  gedrängt,  sich  durch  diese 
BSCheiden  und  sich  so  einen  Weg  nach  Aussen  bahnen,  wobei 
b^ann  die  allerverschiedensten,  tlberbnupt  nur  erdenklichen 
'On  den  einfachsten  Flecken  bis  zu  den  seh euag liebsten 
ischwüren  hervorbringt.    Da  nun  aber  die  Syphilis  bei  ihrem 
ten  Aufti'eten  eigentlich  nichts  anderes,  als  eine  esanthe- 
ktischQ  Krankheit  war,  so  sind  die  Erscheinungen,  in  welchen 
Ik  das  Bestreben  dieser  Krankheit  kund  gicbt,  sich  Uirer  Ur- 
D  wieder  zu  nähern,  die  aller  wichtigsten,  welche  für  sich 
lein  die  ganze  eine  Seite  der  secumJären Syphilis  ausmachen, 
lirend  alle  anderen,  in  den  Seh  leimhäuten,  den  Knochen  und 
iäeren  Geweben    vorkommenden   Erscheinungen   zusammen- 
fBommen  die  andere  Seite  bilden,  als  Aeusserungen  eines 
h  nicht  zu  Stande  gekommenen  oder  verhinderten  Äusschoi- 
pigsproceases  durch  die  äussere  Haut;   so  dass  man  aämmt- 
-  secuudäre  Erscheinungen  der  Syphilis  eigeutlich    recht 
zwei   grosse,  pathologisch  wesentlich  von  einander 
^chiedene  Classen  trennen  kann,  nämlich:    Ä)  diejenigen, 
[(welehen  der  Ausscheidungaprocese  sich  vollkommen  im 
e  zeigt  (Hautkrankheiten),  und  B)  diejenigen,  iu  welchen 
Iselbe  noch  nicht  zu  Stande  gekommen  Ist  (seeundäre  Sy- 
Sbtlis  anderer  Gewebe).     Wir  werden  später  (§  124—125) 
sehen,  was  diese  letzteren  in  pathologischer  Hinsicht  mit  ein- 
ander gemein  haben,  und  wie  klar  dai'aus  hervorgeht,  dass  es 
nsr  eine  seeundäre,  schon  der  Natur  der  Sache  nach  aber 
B  eine  tertiäre  Syphilis  giebt,  noch  geben  kann  ;  hier  vor 
iHand  nur  so  viel,  dass  wir,  den  eben  angedeuteten  Än- 
Ktt«D  zufolge,  in  Nachfolgendem  I)  die  Hautausschläge,  als 
bbei  weitem  hiiuägstcnundbemerkensweiiihcsten,  und 2)  unter 
\  allgemeinen  Namen  der  secundären  Mittclformen,  die 
iBDJidären  Geschwüre,  Sebleimhantleiden  Knochenaffectionen 


dit  Recht       ^^H 

:  Grosses       ^^^ 
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und  sonstigen  Erscheinungen  näher  in's  Auge  fassen,  nadid« 
wir  zuvor  noch  einige  allgemeine  Bemerkimgeii  Aber  6 
Diagnose,  Prognose  und  Behandlung'  der  secandlra 
Leiden  gemacht  haben  werden. 


4.  Allgemeine  Diagnose^  Prognose  und  BehandlinK 

der  seenndären  Syphilis. 

§  88. 

Diagnose.     Diese  bietet  in  den  meisten  Fällen,  so  la^ 
es  nur  darauf  ankommt,  die  syphilitischen  Erzengnisse  von  ib- 
lichen  Formen  nichtsyphilitischer  Krankheiten  zu  unter- 
scheiden, wenig  Schwierigkeit,  indem  fast  alle  ein  so  c}laTakt^ 
,  ristisches  Gepräge  an  sich  tragen,  dass  Jeder,  der  dieselben  nr 
einmal  in  seinem  Leben  gesehen,  und  die  hier  nachfolgend« 
Beschreibungen  gelesen  hat,  selten  im  Zweifel  über  ihre  walut 
Natur  bleiben  wird,  zumal  da  ausser  den  anamnestischen  Mo- 
menten auch  der  Umstand  die  Diagnose  erleichtem  hilft,  datf 
keine  dieser  Formen  je  für  sich  aliein,  sondern  stets  mit  m^ 
reren    anderen   gemischt   vorkommt,   wie  z.  B.  Schleimhalt- 
geschwüre  oder  Knochenleiden  mit  gleichzeitigen  verdächtiga 
Hautausschlägen,  oder  mehrere  Arten  der  verschiedenen  Syphi- 
liden, als  Pusteln,  Flecke,  Flechten  u.  s.  w.  unter  einander. 
Nicht  selten  findet  man  dann  bei  genauer  Untersuchung  andi 
noch  alte  Schanker  in  der  Periode  des  Wiederersatzes,  oder 
Ueberreste  schlecht  geheilter  Narben,  wo  nicht  gar  noch  vor- 
handene mucöse  Tuberkeln,  oder  andere  aus  dem  zweiten  oder 
Uebergangsstadium   der   primären   Periode    zurückgeblieben 
Rudera ;  indem  die  secundäre  Periode  nie  erst  nach  vollendeter 
primärer,  sondern  stets  noch  während  der  Daner  des  Ueber- 
gangsstadiums,  wo  nicht  oft  sogar  mit  diesem  zugleich  eintritt; 
wie  dies  auch  in  vielen  anderen  Krankheiten  stattfindet,  wo  die 
verschiedenen  Stadien  ebenfalls  nicht  immer  so  scharf  abge- 
gränzt  dastehen.  Dieses  gleichzeitige  Vorkommen  verschiedener 
Formen  unterscheidet  dann  zugleich  auch  die  secundäre  Periode 
der  Syphilis  mit  grosser  Bestimmtheit  von  der  primären,  und 
man  kann  gewiss  versichert  sein,  dass,  wenn  sich  zu  einem 
vernachlässigten   Schanker,   syphilitischen   Feigwarzentripper 
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oder  sonstigen  primären  Erscheinungen,  im  fortgehenden  Ver- 
laufe Flecke,  .Pusteln  oder  sonstige  syphilitische  Erscheinungen 
auf  der  äusseren  Haut  gesellen,  diesecundäre  Periode  schon 
begonnen  hat,  und  die  allgemeine  Infection  nicht  säumen 
wird,  sich  bald  auch  durch  noch  andere  Zeichen  kundzugeben. 
Wenn  aber  so  in  allen  Fällen,  wo  wirkliche  Syphilis  vorhanden 
ist,  die  Diagnose  fast  auch  nie  die  geringste  Schwierigkeit  er- 
leidet)  so  ist  es  umgekehrt  da,  wo  die  vorhandenen  Erschei- 
nungen anderen  ELrankheiten  angehören,  nicht  immer  eben  so 
leicht,  dies  mit  Gewissheit  zu  bestimmen,  und  es  kommt  viel- 
leicht viel  öfter  vor,  dass  andersartige  krankhafte  Erscheinun- 
gen, die  nie  etwas  mit  der  Syphilis  zu  thun  gehabt,  für  venerisch 
gehalten  werden,  als  es  sich  umgekehrt  ereignete,  dass  ein  nur 
etwas  geübter  Arzt  die  wahrhaft  syphilitischen  verkennen 
sollte.  Am  allerhäufigsten  aber  findet  eine  solche  Verwechse- 
lung wohl  bei  den  Erscheinungen  der  Mercurialkrankheit  statt, 
zumal  diese,  wenn  sie  bis  auf  einen  gewissen  Punct  gekommen 
ist,  auch  das  mit  der  secundären  Syphilis  theilt,  nicht  nur  sehr 
leicht  zu  verwechselnde  Localerscheinungen  hervorzubringen, 
sondern  ebenfalls  mehrere  derselben  gleichzeitig  auftreten 
zu  lassen.  Eine  solche  Verwechselung  zu  vermeiden,  ist  nun 
kein  anderer  Rath,  als  sich  mit  den  ähnlichen  Mercurialwir- 
kungen  so  vertraut  als  möglich  zu  machen,  und  um  dies  zu 
erleichtem,  haben  wir  am  Schlüsse  dieses  Werkes  einen  Artikel 
über  die  sogenannte  „Mercurialsyphilis**  hinzugefügt,  welche 
jeder  Praktiker  gut  thun  wird,  mit  den  Erscheinungen  der- 
jenigen Kranken  zu  vergleichen,  die  vor  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  gegen  wirkliche  oder  nur  vermeintliche  Syphilis  mit  viel 
Mercur  behandelt  worden  sind,  oder  in  ihren  Geschäften  viel 
mit  diesem  Metall  zu  thun  haben.  Wie  viele  solche  rein  mer- 
curielle  Zeichen  habe  ich  nicht  selbst  sogar  nach  etwas  stür- 
mischen homöopathischen  Behandlungen  auftreten  sehen, 
und  unter  diesen  nicht  nur  Geschwüre  und  Aphthen  in  der 
Mundhöhle,  sondern  auch  Knötchen  und  flache  Geschwüre  auf 
der  äusseren  Haut,  die  sehr  verdächtig  aussahen,  sich  aber 
durch  das  sie  begleitende  Jucken,  das  bei  syphilitischen  stets 
fehlt,  deutlich  von  den  letzteren  unterschieden ! 

§  89. 

Prognose.     Diese  ist,  wenn  die  Syphilis  einmal  ihr  pri- 
märes Stadium  verlassen  hat,  und  bestimmt  in  das  secundäre 

■  ■ 
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übergegangen  ist^  wenigstens  insofern  nie  allzu  günstig,  als  die 
Zeichen  dieser  letzteren  oft  sehr  wandelbar  sind,  nicht  selten 
sogar  oft  plötzlich  verschwinden,  um  bald  an  anderen  Orten 
und  in  anderer  Form,  ja  wohl  gar  in  schlimmeren  Productionen 
wiederzukehren,  so  dass  der  Arzt  eigentlich  nie  mit  voller  Ge- 
wissheit sagen  kann,  ob,  wenn  er  die  vorhandenen  Erschein 
nungen  auch  geheilt  glaubt,  nicht  bald  dafür  doch  andere  an 
ihrer  Stelle  ausbrechen  werden.  Was  man  daher  von  der  leich- 
teren oder  schwierigeren  Heilbarkeit  einzelner  der  erwähnten 
Formen  sagt,  wie  z.  B.,  dass  die  Hautkrankheiten  im  Allge- 
meinen eine  günstigere  Prognose  zuliessen,  als  die  Schleim- 
hautaffectionen,  und  diese  wiederum  eine  günstigere,  als  die 
Knochenleiden :  so  kann  sich  dieses  Alles  ja  doch  nur  auf  das 
leichtere  oder  schwierigere  Verschwinden  dieser  Formen  be- 
ziehen, nicht  aber  auf  den,  diesen  Formen  zu  Grunde  liegenden, 
auch  nach  dem  Verschwinden  der  einen  oder  der  andern,  oft 
doch  im  Innern  noch  weiter  fortgehenden  syphilitischen  Krank- 
heitsprocess.  Diesen  letzteren  aber  total  auszurotten,  und  nicht 
nur  einzelne  Formen  zum  Verschwinden  zu  bringen,  ist  und 
muss  die  Aufgabe  aller  wahren  Heilkunst  sein,  und  sieht  man 
auf  diese,  so  unterliegt  es  keiner  Frage,  dass  die  Lösung  der- 
selben hier  nicht  unendlich  viel  schwieriger  sei,  als  bei  den 
primären,  und  besonders  den  protopathischen  Zeichen, 
mit  deren  rationeller,  d.  h.  durch  nur  innere  Mittel  vollbrachter 
Heilung,  stets  auch  zugleich  der  ganze  syphilitische  Krank- 
heitsprocess  vernichtet  ist.  Ja  schon  während  der  üeber- 
gangsperiode  sogar,  wo  noch  keine  anderen,  als  primär- 
consecutive  Zeichen  aufgetreten  sind,  kann  es,  wie  bei  den  von 
Dr.  Thor  er  erzählten  und  §  78  angeführten  Fällen,  sehr  wohl 
geschehen,  dass  nach  der  Heilung  der  vorliegenden  Form  doch 
noch  eine  andere  ausbricht,  und  dies  nur  darum,  weil  in  der 
secundären  Periode  selten  Ein  Mittel  allein  genügt,  den  modi- 
ficirten  und  in  die  mannichfachsten  Verbindungen  eingetretenen 
Ansteckungsstoff  auch  in  diesem  Zustande  zu  überwältigen  oder 
auszuscheiden.  Dennoch  aber  jst  auch  hier  in  allen  Fällen, 
wenn  anders  der  Arzt  nur  die  rechten  Mittel  anzuwenden  weiss, 
stets  vollkommene,  wahrhaft  radicale  Heilung,  möglich,  wenn- 
gleich dieselbe  nie  so  rasch  von  Statten  gehen  kann,  wie  die 
der  primären  Geschwüre,  und  man  nach  Heilung  ^iner  gege- 
benen Form  immer  noch  ein  aufmerksames  Auge  auf  das  haben 
muss,  was  etwa  noch  nachkommen  könnte.  Dass  diese  Mög- 
lichkeit um  so  grösser  ist,  je  entfernter  der  Ausbruch  secundärer 
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[Erscheinungen  von  der  primären  Periode  liegt,  nnd  je  weni^r 
1  den  früheren,  dieser  Periode  angehürigen  Zeichen  zur  Zeit 
Bch  vorhanden  sind,  ist  klar,  und  wenn  der  Arzt  daher  Bchon 
1  der  Uebergangsperiodo,  bo  lange  die  Zeichen  sieh  noch  an 
D  GCBChlechtsth eilen  bemerklich  machen,  sehr  vorsichtig  sein 
n  dem,  was  er  seinen  Kranken  in  Bezng  auf  nachkom- 
tande  einzelne  Erscheinungen  vcreprechen  zu  kSnnen  glaubt, 
\  IDUBS  er  dieee  Vorsicht  auf  den  allerhöchsten  Qrad  treiben, 
inn  er  bei  der  Üebemahme  eines  solchen  Kranken  diese 
nprfinglichen  Zeichen  der  ersten  Periode  schon  fast  spurlos 
achwunden  findet.  Doch  werden  bei  acht  rationeller  Be- 
nndlung  die  etwa  doch  noch  von  Zeit  zn  Zeit  nachkommenden 
^eUen  mit  jedem  nachfolgenden  Ausbruch  verliältniesraässig 
~  mer  schwächer,  so  dass  selbst  in  den  schlimmsten  Fallen  der 
Kranke  nach  Verlauf  von  zwei,  drei  Jahren,  venu  während  des 
tzten  Jahres  nichtsmehr  erfolgt  iat,  fast  ateta  als  völlig  geheilt 
Kgesehen  werden  kann,  Ist  der  Kranke  aber  in  früherer  Zeit 
■ft  m  viel  Memir  behandelt  worden,  und  sind  seine  syphiii- 
ähen  Zeichen  mit  raereuriellen  gemischt,  so  dauert  die  end- 
B  radicale  Heilung  oft  noch  viel  länger,  indem  diese  letzteren 
leht  minder  oft,  als  Jene,  zeitweise  Nachschübe  machen,  nnd, 
t  nicht  gründlich  bekämpft  werden,  eben  so,  wie  die 
Iphilitischen,  sich  selbBt  Überlassencn,  während  eines  Zeit- 
Kimes  von  10,  ja  20  Jahren  noch  Anfälle  machen  können. 


§  90. 

Allgemeine  Behandlang  seoundärer  Zeichen.   Welche 

persetzliche  Mittel  auch  die  verschiedenen  Mcrcurialprftparate 

>nderB  während  der  ernten  Periode  der  primären,  protopa- 

ischen  Erscheinungen,  und  bis  zu  einem  gewiaaen  Puncto  auch 

'  "h  während  des  zweiten  Stadiums  dieser  Erscheinungen  sein 

,  80  wird  doch  die  Heilung  der  acht  secundUren  Zeichen 

■  sehr  selten  mit  ihnen  allein  erreicht  werden,  indem  die 

pnnichfachen  Verbindungen,  welche  der  Ansteckungsstoff  in 

Beem  Zeiträume  mit  den  übrigen  Steifen  des  Körpers  einge- 

tbgen  hat,  nun  oft  andere  Mittel  erfordern.  Ja  schon  während 

t  Cebergangsstadiums,  d.  i.  wenn  der  Schanker  nahe  daran 

,  in  sein  'zweites  Stadium  llberzngehen,  geschieht  es  nicht 

feiten,  dasB  trotz  der  mit  Mercur  vollbrachten  Heilung  dessel- 

,  doch  noch  andere  Zeichen,  wie  z.  it.  Feigwarzen  u.  dgl., 

b  Voracliein   kommen,   gegen   welche   der  Mercur   weder 
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prophylaktisch;  noch  heilend  einwirken  konnte.  Dessen  un- 
geachtet aber  können  diese  Präparate,  so  lange  als  noch 
Zeichen  der  primären  Periode,  d.  L  ursprüngliche  Geschwüre 
vorhanden,  und  diese  noch  nicht  in  offenbare  Wucherung 
übergegangen  sind,  oft  noch  sehr  hülfreich  sein,  wie  ich  selbst 
mehr  als  einmal  bei  Schankern  gesehen,  wo  schon  offenbare 
Zeichen  der  beginnenden  secundären  Periode  auf  der  äusseren 
Haut  des  Körpers  vorhanden,  der  Schanker  selbst  zu  einer 
rothen  Fläche,  aber  noch  nicht  wuchernd  geworden  war, 
und  wo  Merc,  sotub.  diesen  Schanker  mit  sammt  den  ihn 
begleitenden  Hautflecken  heilte,  ohne  dass  späterhin  andere 
secundäre  Zeichen  nachgekommen  wären.  Wie  aber  schon  im 
zweiten  Stadium  der  primären  Periode,  dem  wuchernden, 
oder  bei  den  diesem  Stadium  eigenen  Zeichen  (den  Bubonen, 
mucösen  Tuberkeln  und  Feigwarzen)  der  Mercur  sehr  oft 
mit  anderen  Mitteln  (wie  z.  B.  Nitr,  ac.,  Thuja,  Lycopod'tum, 
Sahina  etc.)  vertauscht  werden  muss,  so  findet  dies  noch  viel 
öfter  in  den  rein  secundären  Leiden  statt,  in  denen  derselbe, 
besonders  wenn  keine  primären  Erscheinungen  mehr  vorhanden 
sind,  oft  nicht  nur  gar  keine  Heilwirkung  hervorbringt,  sondern 
im  Gegentheil,  zumal  bei  nur  etwas  grossen  und  fortgesetzten 
Gaben,  die  allerunangenehmsten  Verschlimmerungen  erregt 
Jedenfalls  ist  daher  da,  wo  sich  nur  irgend  schon  deutlich 
secundäre  Beschwerden  bei  noch  vorhandenen  Primärgeschwü- 
ren zeigen,  der  Mercur  nur  mit  grosser  Vorsicht  anzuwenden, 
und  sogleich  mit  einem  anderen  Mittel  {Nitr.  ac,  Jliiija,  Phosph. 
ac,  Sulphur,  Lycopodium  etc.)  zu  vertauschen,  sobald  in  Folge 
seines  Gebrauches  nur  irgend  Verschlimmerung  eintreten  sollte. 
Auch  in  den  geschwtirigen  Formen  der  secundären  Periode 
kann  derselbe,  zumal  bei  Hals-  und  Mundgeschwüren,  oft  sehr 
viel  leisten  (obgleich  auch  hier  Nitr,  ac  oft  eben  so  viel  Gutes 
schafft),  doch  darf  er  dann  nicht  mehr  so  reichlich  wie  gegen 
.  Primärgeschwüre,  sondern  nur  in  selteneren  Gaben  angewendet 
werden.  Ich  selbst  fange  nicht  nur  bei  allen  geschwtirigen 
Erscheinungen  der  Uebergangsperiode,  sondern  auch  bei  er- 
klärten secundären  Geschwüren  meine  Behandlung,  wenn 
der  Kranke  noch  keinen  Mercur  bekommen  hat,  stets 
mit  diesem  Mittel  in  dem  passendsten  Präparate  an,  und  lasse 
dieses  bei  noch  vorhandenen  Primärerscheinungen  In  der  ersten, 
zweiten  Verreibung  zu  der  Gabe  von  Y2  Crran  wenigstens  Ein- 
mal täglich  nehmen,  bei  unzweifelhaft  secundären  aber  nur  alle 
2,  3,  4  Tage,  je  nach  den  Umständen,  wo  ich  dann  schon  sehe, 
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ob  überhaupt  von  diesem  Mittel  in  dem  vorliegenden  Falle 
etwas  zu  erwarten  steht  oder  nicht.  Bringt  der  Mercur  Bes- 
serungy  so  setze  ich  diesen  dann  so  lange  fort^  als  die  Besserung 
noch  zunimmt,  gehe  aber,  sobald  diese  stillsteht,  sogleich  zu 
einem  anderen  Mittel  über.  Welches  die  Mittel  sind,  die 
hier  am  häufigsten  in  Anwendung  kommen  können,  werden  wir 
bei  näherer  Besprechung  der  einzelnen  Formen  sehen;  hier 
nur  im  Allgemeinen  so  viel  über  die  Beziehung  der  verschie- 
denen Mittel  zu  den  verschiedenen  Stadien  und  Perioden : 

1)  Primäre  Periode,  a)  Erstes  Stadium  (frische 
Schanker,  protopathische  Bubonen,  oder  Tuber- 
keln): Mercurius  solub..  Sublim,  corros,,  Praecipitatus 
ruber,  oder  andere  Mercurialpräparate. 

b)  Zweites  (üebergangs-)  Stadium  (wuchernde 
Schanker  oder  deuteropathische,  consecutive  Bu- 
bonen,  mucöse  Tuberkeln,  Feigwarzen) :  Mir.  aCy  Cinna- 
baris,  Ttwja,  Staphys.,  Lycopodtum,  Sulphur,  und  nur 
seltener  noch  Mercurialpräparate. 

2)  Secundäre  Periode,  a)  Erstes  Stadium  (mit  gleich- 
zeitigen, noch  vorhandenen  Besten  der  ursprünglichen 
Primärerscheinungen):  Im  Allgemeinen  dieselben  Mittel, 
wie  die  oben  sub  l,b.  gegen  die  Zeichen  des  üebergangs- 
stadiums  angegebenen. 

b)  Zweites  Stadium  (verschwundene  oder  vernarbte 
Primärzeichen):  Mercurialpräparate  nur,  wenn  noch 
keins  gereicht  worden,   und    stets  in  selteneren  Gaben. 
Ausserdem  am  häufigsten  Lycopodtum,  Kali  jodatum,  Sta- 
phys.,  Aurum,  Sulphur,  Sassaparilla,  LachesiSj  und  andere 
in  den  folgenden  Capiteln  angegebene  Mittel. 
Dies,  obgleich  es  nur  sehr  allgemein  gehalten  werden 
konnte,  kann  den  Praktikern  vielleicht  doch  wohl  einen  allge- 
meinen, nicht  zu  verachtenden  Wink  geben,  dem  wir  nun  in 
den  folgenden  Capiteln  die  näheren  Bestimmungen  beifügen, 
hier  aber  noch  ein  für  allemal  bemerken,  dass  da,  wo  von 
anderen  Mitteln  als  den  Mercurialpräparaten   die  Rede  ist, 
stets   ihre  Anwendung   in  Verdünnungen   (18  —  30)    still- 
schweigend darunter  verstanden  ist 


Zweites  Capitel. 
Die  syphilitischen  Hautleiden. 


1.  Gemeinsame  Eigenthflmlichkeiten  derselben. 

§  91. 

Aeusseres  Ansehen.  Diese^  von  den  nenereb  Sjphilo- 
graphen  meist  unter  dem  Namen  der  Syphiliden  beschrie- 
benen Erscheinungen  sind  gewöhnlich  das  allererste  Zeiches, 
durch  welches  sich  der  Anfang  der  zweiten  Periode  der  Sjphüii 
zu  erkennen  giebt.  In  sehr  vielen  Fällen  erscheinen  sie  schoi 
während  des  zweiten  Stadiums  der  primären  Periode,  d.  h.  in 
dem  Augenblicke,  in  welchem  der  protopathisch  erschienene 
Schanker,  Bubo  oder  Tuberkel  anfängt,  seine  primär-syphili- 
tischen Merkmale  zu  verlieren,  anstatt  des  charakteristischen, 
speckigen  Ansehens  seines  Grundes  nur  eine  dunkelrothe  Fläche 
darzustellen,  und  in  Wucherung  überzugehen.  Treten  die  ge- 
wöhnlich consecutiven  Zeichen  der  primären  Periode  (wie 
z.  B.  Bubonen,  Tuberkeln  etc.)  nicht  protopathisch,  sondern 
deuteropathisch,  oder,  was  dasselbe  ist,  als  wahrhaft  con- 
secutive  Erscheinungen  auf,  so  kann  in  diesen  Fällen  sie  auch 
sogleich  ein  Syphilid  begleiten.  Nie  aber  erscheinen  dieselben 
während  des  ersten  Stadiums  der  primären  Periode,  und  noch 
weniger  als  protopathische  Zeichen  einer  syphilitischen  An- 
steckung. Nur  bei  Kindern,  mit  erblicher  Syphilis  behaftet, 
sind  sie  zuweilen  das  allererste  Zeichen,  welches  eine  solche 
Erbschaft  kundgiebt,  und  als  solches  habe  ich  selbst  sie  auch 
bei  Müttern  beobachtet,  welche  während  der  Schwanger- 
schaft die,   von    dem  Vater   solcher  Kinder  diesen    letzteren 
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ligem  Verscliwinden  der  uraprön glichen  protopathischen  Er- 
acheinußgen,  und  nicht  selten  etwa  nur  2,  3  Monate,  sondern 
sogar  mehrere  Jahre  nachher._  Dabei  haben  sie  dann  alle  ohne 
Ausnahme  stets  einen  chronischen  Verlauf,  ungeachtet  der 
Heftigkeit,  mit  der  sie  zuweilen  bei  ihrem  Ausbruche  aufzu- 
treten scheinen.  Vor  Allem  aber  ist  ihr  ganzes  Aussehen  höchst 
charakteristisch  und  eigen thümlich,  und  mögen  dieselben  nun 
Bläschen,  Knötchen,  Tuberkeln  oder  blosse  Flecke,  ja  sogar 

iter  allen  diesen  Gestalten  zugleich  auftreten,  so  haben  sie 

ibei  doch  stets  gewisse  allgemeine  Eigenthllmlichkeiten  an 

sich,  die  ihren  Ursprung  und  ihre  Natur  nie  verkennen  lassen. 

Die  erste  ist  ihre  charakteristische  Färbung,  die,  so  schwer 

sie  auch  zu  beschreiben  ist,  doch  von  Keinem,  der  sie  einmal 

hat,  je  wieder  verkannt  werden  wird.     Man  hat  die- 

tbe  häufig  als  kupferbraun  angegeben,  allein,  obgleich 
le  Farbe  in  der  That  die  gewöhnlichste  ist,  kann  man  doch 
it  sagen,  dass  sie  es  sei,  welche  die  eigenthümliche  Schat- 
ig  der  Syphiliden  bilde.  In  einigen  Fällen  ist  diese  Kupfer- 

■be  sogar  sehr  wenig  ausgeprägt,  sondern  schwankt  zwisclien 
Kupferrothen  und  Branngranen,  der  Farbe  des  Eothwildes 
lAnUch,  zeigt  aber  immer  zwischen  diesen  beiden  Puncten  ein 
mattesj  dunkles,  bräunliches  Grau,  welches  in  letzter 
Inatanz  die  eigentliche  Farbe  der  Syphiliden  zu  sein  scheint, 
und  wobei  noch  das  zu  bemerken  ist,  dass  ein  solcher  Ausschlag 
stets  um  so  dunkler  ist,  je  kürzere  Zeit  er  schon  besteht,  nnd 
um  so  mehr  in's  Graue  übergehend,  je  älter  er  wird.  — -  In  Be- 
treff ihrer  gemeinsamen  Form  zeigen  dieselben  sodann  alle 
ohne  Ausnahme  eine  besondere  Neigung,  kreisrunde  Flecke 
oder  BlUthen  zu  bilden,  nnd  sogar  da,  wo  sie  in  Gruppen  bei- 
sammen stehen,  der  gesammtcn  Gruppe  diese  Form  zu  ver- 
leihen, die,  wenn  sie  auch  nicht  zum  vollkommenen  Kreise 
ausgebildet  ist,  doch  immer  wenigstens  ein  deutlich  wahrnehm- 
bares Stflck  eines  Kreises  oder  eines  Ringes  bildet,  was  beson- 
ders auffallend  wird,  wenn  man  solche  Ausschläge  in  einiger 
Entfernung  ansieht,  wo  man  dann  oft  wahrnimmt,  dass,  wenn 
auch  sogar  die  einzelnen  Gruppen  von  der  Kreisform  abzu- 
weichen scheinen,  die  ganze  Masse  dieser  Gruppen  zusammen 
betrachtet^  oft  den  aller  vollkommensten,  genauest  gezeichneten 
Ring  darstellt.  —  Noch  ein  Zeichen  endlich,  welches  alle  diese 
Ausschläge  mit  einander  gemein  haben,  ist  die  fast  gänzliche 
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Abwesenheit  alles  Juckens,  wenigstens  bei  schon  länger 
stehenden,  indem  zuweilen,  in  den  ersten  Tagen  ihres  Erschei- 
nens, wie  z.  B.  bei  den  tuberculösen,  wohl  auch  ein  ziemlich 
heftiges  Jucken  eintreten  kann,  das  aber  stets  nach  3,  4  Tagmi 
wieder  verschwindet,  und  dann  während  der  ganzen  weiteren 
Dauer  des  Ausschlages  nie  mehr  wiederkehrt. 

§  92. 

Verlauf  der  Ssrphiliden.  Wir  haben  schon  weiter  oben 
bemerkt,  dass  die  syphilitiSchen  Hautleiden  stets  einen  chro- 
nischen Verlauf  haben,  und  es  gehört  allerdings  mit  zu  ihren 
Eigenthümlichkeiten,  dass  dieselben*  nie  in  acuter  Form  auf- 
treten. Nur  dann,  wenn  sich  dieselben  schon  während  des 
zweiten  oder  Uebergangsstadiums  der  primären  Periode  zei- 
gen, geht  ihrem  Ausbruch  sehr  häufig  eine  Gesammtheit  mehr 
oder  weniger  allgemeiner  Symptome  mit  oder  ohne  Fieber 
voran,  die  auf  das  Auftreten  eines  acuten  Ausschlages  schliessen 
lassen  konnte,  mit  dem  Ausbruche  aber  sogleich  wieder  ver- 
schwindet Dieselbe  unverhältnissmässige  Ankündigung  eines 
endlich  viel  kleineren  Erzeugnisses  findet  sodann  auch  bei  den 
Ausschlägen  selber  statt,  die  zuweilen  mit  breitem,  rothem 
Grunde  und  ziemlicher  Härte  auftreten,  und  auf  irgend  einen 
Abscess  schliessen  lassen  könnten,  am  Schlüsse  aber  nur  einen 
ganz  kleinen  Eiterpunct  darbieten,  der  sich  nicht  weiter  ver- 
grössert;  oder  aber,  es  entsteht  ein  ziemlich  grosses  Bläs- 
chen mit  grossem  rothem  Hofe,  das,  ohne  sich  zu  öffnen,  meh- 
rere Tage  stehen  bleibt,  während  der  rothe  Hof  bald  blässer 
wird  und  seine  entzündliche  Farbe  verliert,  ohne  dass  es  je  zur 
Entzündung  gekommen  wäre.  Wohl  aber  können  mehrere  der- 
selben, und  zwar  nicht  nur  die  pustulösen  und  tuberculösen, 
sondern  auch,  unter  geeigneten  Umständen,  die  fleckenartigen, 
zuweilen  in  langwierige  Geschwüre  übergehen,  die  dann 
meist  eine  runde  Form  annehmen,  mit  etwas  erhabenen,  rothen, 
steil  abgeschnittenen  Rändern  und  graulichem  Grunde,  der  bei 
den  an  den  Untergliedern  sitzenden  Geschwüren  zuweilen  auch 
blutig  erscheint.  Steht  ein  solches  Geschwür  isolirt,  so  breitet 
es  sich  Anfangs  nach  allen  Seiten  hin  aus,  bis  es  einen  gewissen 
Durchmesser  erreicht  hat,  und  fängt  dann  von  selbst  an,  sich 
nach  und  nach  wieder  zu  vernarben.  Sind  aber  aus  mehreren 
nahe  zusammenstehenden  Pusteln  mehrere  Geschwtlre  entstan- 
den, so  fliessen  diese  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  zusammen 
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und  statt  2,  3  einzelner  Geschwürchen  von  einigen  Linien  bil- 
det sich  ein  einziges  grosses  von  2 — 3  Zoll  im  Durchmesser, 
das  seinen  dreifachen  Ursprung  durch  die  drei  abgerundeten 
Bogen  seiner  Ränder  verräth.  Zuweilen  können  diese  Ge- 
schwürchen sodann  auch  brandig  und  serpiginös  werden,  immer 
aber  bedecken  sie  sich  bald  mit  graugelben ,  in's  Braune  spie- 
lenden, schichtenweise  geformten,  nach  oben  zu  gewölbten,  den 
Austerschalen  nicht  unähnlichen  Krusten,  die  gewöhn- 
lich sehr  fest  aufsitzen  und  nicht  eher  als  bis  nach  völliger 
Vernarbung  der  Geschwüre  abfallen.  Ausserdem  zeigen  sie 
alle  eine  grosse  Neigung  zu  freiwilliger  Vernarbung,  was  aber 
den  Krankheitsprocess  nicht  hindert,  sobald  irgend  ein  solches 
Geschwür  vernarbt  ist,  ja  oft  sogar  noch  vor  seiner  völligen 
Vernarbung,  stets  wieder  neue  Pusteln  hervorzubringen,  so  dass 
eigentlich,  selbst  bei  mehr  oder  weniger  verbreitetem,  oder  auf 
andere,  bisher  noch  nicht  afficirte  Stellen  fortschreitendem  Aus- 
schlage, gleichzeitig  doch  nie  viele  solcher  Geschwüre  vorhan- 
den sind,  wie  man  nach  den,  bei  einigen  Kranken  oft  sehr 
zahlreich  vorhandenen  Narben  zuweilen  schliessen  könnte. 
Alle  diese  Narben  tragen  sodann  ohne  Ausnahme  ebenso  deut- 
lich ,  wie  die  Ausschläge  und  die  Geschwüre ,  denen  sie  folgen, 
die  unverkennbaren  Zeichen  der  syphilitischen  an  sich.  Wie 
ihre  Urformen,  sind  sie  sämmtlich  rund,  oder  doch,  wenn 
mehrere  vereinigte  Geschwüre  da  waren,  mit  bogenförmig  aus- 
geschweiften Rändern  versehen  und  mehr  oder  weniger  depri- 
mirt.  Sind  dieselben  frisch,  so  sind  sie  gewöhnlich  vollkom- 
men rund,  etwas  kleiner  als  das  vorhandene  Geschwür,  von 
mehr  oder  weniger  violettrother  Farbe ,  und  an  ihrem  Rande 
mit  einem  bronzefarbigen  Saume  umgeben,  der  zuweilen  indes- 
sen auch  ganz  farblos  erscheinen  kann;  sind  sie  etwas  älter, 
so  wird  ihre  Mitte  weiss  und  zeigt  kleine  Gefassverzweigungen, 
während  der  bronzenfarbige  Saum  noch  fortbesteht ;  sind  die- 
selben aber  schon  mehrere  Jahre  alt,  so  findet  man  ihre  Ober- 
fläche deprimirt,  matt  weiss,  ohne  Saum  und  mit  den  von  Blat- 
terimpfungen zurückbleibenden  von  höchster  Aehnlichkeit 
Bei  diesem  Allem  zeigen  sodann  sämmtliche  Syphiliden  stets 
eine  grosse  Neigung  zu  sogenannten  Nachschüben,  so  dass 
der  Verlauf  eines  solchen  Ausschlages  eigentlich  nie  ganz  ab- 
geschlossen ist,  sondern  man  meist,  noch  ehe  die  zuerst  auf- 
getretenen Pusteln,  Flecke,  Tuberkeln  etc.  vernarbt,  vertrocknet 
oder  verschwunden  sind ,  ja  oft  sogar  schon  vor  ihrer  völligen 
Entwickelung ,  einen  neuen  Ausbruch  wahrnehmen  kann,  der 
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dann  wieder  seine  Stadien  bis  zu  seiner  Beendung  durchläuft^ 
und  so  fort  oft  ohne  Ende. 

§  93. 

Verschiedenheit  der  Syphiliden.  Die  bisher  angege- 
benen Merkmale  der  Syphiliden  sind  diejenigen,  mit  denen  die- 
selben fast  stets  auftreten,  wo  sie  sich  nur  zeigen  mögen  ;  doch 
können  auch  Fälle  vorkommen,  wo  durch  zufällige  Umstände 
einige  oder  mehrere  dieser  Merkmale  mehr  oder  weniger  ver- 
wischt sind,  und  sich  kleine  Abweichungen  von  der  Regel 
zeigen,  welche  theils  in  dem  Alter  des  Syphilides,  theils  in  der 
besonderen  Form  ihren  Grund  haben,  in  der  dasselbe  entwedier 
rein  oder  mit  andern  Formen  gemischt  auftritt,  so  wie  in  dem 
Grade  der  Ausbildung,  in  welchem  der  Arzt  dasselbe  zu  Gesicht 
bekommt.  Diese  Abweichungen  oder  Varietäten  in  Farbe, 
Hauptform  und  Verlauf  verlangen  daher  ebenfalls  zu  sicherer 
Feststellung  der  Diagnose  noch  näher  in's  Auge  gefasst  2n 
werden ;  ehe  wir  aber  an  diese  gehen  können,  müssen  wir  zu- 
vor noch  die  verschiedenen  Formen,  unter  denen  dieselben 
vorkommen  können,  einer  ganz  speciellen  Betrachtung  unter- 
werfen. Wie  bereits  berührt,  können  dieselben  eigentlich  unter 
allen  Formen  vorkommen,  welche  die  andern  Hautkrankheiten, 
von  den  einfachsten  Flecken  an  bis  zu  den  hässlichsten  Ge- 
schwüren, aufzuzeigen  vermögen,  und  es  haben  daher  die 
neueren  Syphilographen  versucht,  sie  nach  dem  von  Willan 
und  Bäte  man  ftir  die  Classification  der  andern  Hautkrank- 
heiten angenommenen,  rein  anatomischen  Systeme,  in  die 
für  diese  gebräuchlichen  Abtheilungen  zu  bringen ,  als  Flecke, 
Papeln,  Bläschen,  Blasen,  Tuberkeln  etc.  Gegen  diese  Ein- 
theilung  würde  sich  nichts  einwenden  lassen,  wenn  diese  ana- 
tomischen Formen  in  der  Praxis  auch  immer  so  streng  geschie- 
den aufträten,  wie  in  dem  Systeme,  und  sich  nicht,  besonders 
bei  den  höheren,  ausgebildeteren  Formen,  fast  keine  ohne  irgend 
eine  Mischung  mit  einer  oder  mehrerer  der  andern  zeigte,  oder 
mit  andern  Worten,  wenn  nicht  fast  stets  die  Syphiliden  gleichzei- 
tig in  verschiedenen  Formen  aufträten.  Weit  entfernt,  in  sich 
selbst  eben  so  viele  eigenartige  syphilitische  Krankheiten  zu 
bilden,  als  sie  verschiedene  anatomische  Formen  annehmen,  sind 
diese  sogenannten  Arten  der  Syphiliden  daher  nichts  weiter,  als 
durch  unbekannte,  zufällige  Umstände  verschieden  gestaltete 
Manifestationen  Einer  und  derselben  syphilitischen  Hautthätig- 
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keity  und  es  ist  möglich,  dass  ihre  blos  äusserliche,  keines- 
wegs aber  wesentliche  Verschiedenheit  nur  von  der  ver- 
schiedenen Stärke  der  ihnen  inwohnenden  eigenen  Entwicke- 
longskraft  abhänge.  Der  einzige  Vortheil,  den  diese  Eintheilung 
bietet,  ist  der,  uns  alle  Gestalten,  unter  denen  die  Hautsyphilis 
dem  Arzte  entgegentreten  kann,  in  möglichst  klarer  und  bün- 
diger Uebersicht  zur  Betrachtung  vorzuführen ,  und  uns  so  die 
Erkenntniss  derselben  in  allen  vorkommenden  Fällen  um  ein 
Grosses  zu  erleichtern.  Und  von  dieser  Seite  angesehen,  hat 
die  besagte  systematische  Eintheilung  in  der  That  einen  reellen 
Werth,  als  einfache  Classification,  der  verschiedenen  Symp- 
tome Einer  und  der^^lbenEarankheit  Als  solche,  jedoch  auch 
nur  als  solche  und  nicht  als  Aufführung  wesentlich  ver- 
schiedener Arten,  nehmen  wir  dieselbe  daher  auch  hier  an,  und 
ziehen  im  folgenden  Paragraphen  1)  die  fleckigen,  2)  dievesicu- 
lösen,  3)  die  blasigen,  4)  die  pustulösen,  5)  die  papulösen, 
6)  die  schuppigen  und  7)  die  tuberculösen  Formen,  welche  diese 
Ausschläge  annehmen  können,  soweit  in  nähere  Betrachtung, 
als  es  die  allseitige  Erkenntniss  dieser  Hautkrankheiten  er- 
fordert. 


2.  Die  yerschiedenen  Formen  der  syphilitischen 

Aasschläge. 

§  94. 

1)  Die  fleckigen  Ausschläge.  Diese,  unter  dem  Namen 
der  syphilitischen  Röthein  (Roseola  sijphilitica)  bekannte 
Form  zeigt  sich  als  unregelmässige,  kreisförmige,  mehr  oder 
weniger  zusammenfliessende ,  masernartige  Flecke,  die  wenig 
über  die  Haut  erhaben,  Anfangs  kupferroth  und  nach  einiger 
Dauer  gelbrothgrau  sind  und  unter  dem  Fingerdrucke  nur  lang- 
sam ,  ja  ziiletzt  nur  unvollkommen  erbleichen.  Manchmal  nach 
vorausgegangenem  oder  auch  wohl  mit  gleichzeitigem  leichtem 
Fieber  und  allgemeinem  Unwohlsein  auftretend,  halten  diese 
E^ecke  stets  einen  chronischen  Verlauf  und  verschwinden 
zuweilen  nach  einiger  Zeit  von  selbst,  entweder  durch  Zerthei- 
lung  oder  mit  kleienartiger  Abschuppung,  stets  aber  ohne  je  ge- 
schwürig zu  werden,  noch  Narben  zurückzulassen,  kommen 
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jedoch,  wenn  sie  an  einem  Orte  verschwunden  sind,  oft  hald 
an  einem  andern  wieder  zum  Vorschein.  Ihr  gewöhnlicher  Sitz 
ist  am  Halse,  im  Nacken,  auf  den  Schultern,  der  Brust,  den 
Obergliedem,  ja  nicht  selten  auch  im  Gesicht  und  zuweilen  um 
die  Geschlechtstheile  herum  und  an  der  Inseite  der  Ober- 
schenkel. Sehr  häufig  erscheinen  diese  Flecke  schon  während 
des  zweiten  Stadiums  der  primären  Periode,  bei  noch  vorhan- 
denem Schanker  in  seiner  Reparationszeit,  und  dies  ist  dann 
der  Fall ,  wo  man  dieeelben  bei  ihrem  Ausbruche  oft  von  all- 
gemeinem Unwohlsein,  Zersehlagenheit,  Kopfweh  und  Schmer- 
zen in  den  Gliedern  begleitet  sieht.  Zuweilen  gesellen  sich  zu 
diesen  Nebenbeschwerden  sogar  auch  Hiilsschmerzen  mit  vio- 
letter Röthe  der  Schleimhaut  des  Mundes ,  des  Gaumensegels 
und  Rachens,  nebst  grosser  Trockenheit  der  ergriffenen  Theile, 
einem  ungewohnten  Hitzegefühl  und  erschwertem  Schlingen; 
ja  in  einigen  Fällen  können  sogar  oberflächliche  Halsge- 
schwüre mit  zu  ihrem  Ausbruche  hinzutreten.  Dieser  masem- 
artige  Fleck*enausschlag  kann  mehrere  Tage,  ja  wochenlang 
unverändert  auf  dem  gleichen  Entwickelungspuncte  stehen 
bleiben  und  nur  zu  Zeiten  seine  eigenthümliche  Röthe  stärker 
hervortreten  lassen,  ohne  je  von  Jucken  oder  Hitzegefühl  be- 
gleitet zu  sein ;  mit  der  Zeit  aber  fangt  diese  Röthe  an  mehr 
und  mehr  zuerst  in's  Hellbraune,  später  in's  Graue  überzu- 
gehen, und  endlich  so  unmerklich  zu  werden,  dass  man  sie  nur 
noch  wahrnehmen  kann,  wenn  man  die  Theile  gegen  das  Tages- 
licht hält,  wo  es  dann  scheint,  als  wäre  die  Haut  an  den  be- 
treffenden Stellen  nur  schmutzig  und  könnte  leicht  rein  ge- 
waschen werden.  Diese  Färbung  kann  oft  lAonate ,  ja  Jahre 
lang  dieselbe  bleiben  und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  sichtbarer 
werden ,  besonders  unter  dem  Einflüsse  der  Kälte  oder  nach 
dem  Waschen. 

Ausser  diesem  glattfleckigen  Ausschlag  führen  Andere  so- 
dann auch  noch  einen  rauh  fleckigen  unter  dem  Namen  der 
papulösen  Röthe  (Erythemapapiilosum)  auf,  der  sich  durch 
kleine,  höchstens  groschengrosse ,  wenig  geröthete,  papulöse 
Flecke  von  dem  eben  beschriebenen  unterscheiden  und  nur 
nach  Trippern  vorkommen  soll.  Daaber  der  erste  Beobachter 
dieser  Form  (Dr.  Cazenave  in  Paris)  selbst  sagt,  dass  er  den- 
selben meist  nur  bei  Leuten  gesehen  habe ,  welche  ihren  Tripr 
per  durch  Copaivbalsam  unterdrückt  hatten,  und  da  der  Copahu, 
wie  ich  selbst  beobachtet,  einen  solchen  Fleckenausschlag  her- 
vorbringen kann,  so  bleibt  es  eine  grosse  Frage,  ob  dieser  Aus- 
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schlag  nicht  in  der  That  eher  dem  Copabn,  ala  dem  Tripper 
zn^sthriehen  werden  müBse,  Ich  selbst  habe  denselben  mehr- 
mals ebenfalls  bei  Leuten  gesellen,  die  viel  Copahu  gegen  Trip- 
per gebraucht  hatten ,  nie  aber  nach  Trippern,  gegen  die  kein 
Copabn  gebrancht  worden,  trotj;  dem,  dass  nun  seit  beinahe 
10  Jahren  fast  keine  Woche  mehr  vergeht,  in  der  ich  nicht 
wenigstens  2,  3  neue  Tripperkranke  aus  den  verschiedensten 
Ständen  meine  Hülfe  in  Anspruch  nehmen  sähe. 

W  §  95- 

^  2)  Bl&schen Syphiliden  (3~  Eczema  si/phililicum).  Diese 
bis  jetzt  nur  von  Dr.  Gazenave  in  Paris  beschriebene  Ilant- 
krankheit  soll  nach  Einigen  ungemein  selten,  nach  Andern  da- 
gegen viel  häufiger  vorkommen,  und  nur  darum  von  den  Meisten 
urkannt  werden,  weil  sich  niclit  immer  um  jedes  Bläschen 
■  obarakteristiache  bronzenfarbene  Hof  zeigt,  den  Viele  mit 
icht  für  das  einzige  wahrhaft  diagnostische  Zeichen  der 
IpbilitiBchen  Ausschläge  halten.  Auch  ich  hatte  lange  Zeit 
tglaubt,  dass  diese  Form  vielleicht  nur  hier  und  dort  von 
BJgen  Hospital ärüten  heobaclitet  worden  sei,  bis  mir  in  einem 
'  hiesigen  homöopathischen  Dispensatorien  eine  Dermatose 
H^kam,  die  mir  schon  dämm  Verdacht  eiTegte,  weil  sich  ihre 
jehr  oder  weniger  ab ge rundeten ,  über  Oberschenkel,  Pubis, 
,  Brust  und  Oberarme  verbreiteten,  theils  band-,  theils 
ihengrossen,  mit  kleinen  BUschen  besetzten,  aucli  nicht 
geringste  Jucken  verursachenden  Flecke,  durch- 
R  nuter  keine  andei-e  Form  der  bisher  bekannten  Hautkrank- 
pSten  wollte  bringen  lassen ,  die  ich  aber  darum  zauderte  un- 
idingt  ftlr  syphilitisch  zu  erklären ,  weil  eben  die  für  die 
Jäagnose  verlangte  kupfer-  oder  bronzen  farbige  Eöthe  absolut 
iblte  und  die  Flecke  mehr  nur  ein  schmutzig  blassgelbes 
lüsehen  hatten.  Indessen  ergab  hier  nicht  nur  die  Anamnese, 
^dem  auch  die  noch  an  den  Geschlechtsth eilen  vorhandenen 
j^mÜrerBcheinun^eu  zweiten  Stadiums,  verbunden  mit  der  Zeit 
a  Auftretens  des  vorliegenden  Aussclilages,  sein- bald,  dass 
leser,  der  sich  durchaus  in  keine  andere  Kategorie  unterbiin- 
i  lassen  wollte,  mit  Recht  seine  Stelle  unter  den  sjphiliti- 
dien  bekommen  musste.  Und,  wie  dies  gewöhnlich  so  geht, 
T  diesen  Ausschlag  einmal  aufmerksam  gemacht,  habe  ich 
iBselben  nachher  nicht  nur  einmal ,  sondern  mehrmals  noch 
jgi, Syphilitischen  wiedergefunden.     Nach  Cazenavo  gehören 
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in  diese  Kategorie  nicht  nur  das  syphilitische  Eczema, 
sondern  auch  die  sogenannten  syphilitischen  Pocken  und 
eine  Art  syphilitischer  Bläschenflechte,  welche  beiden 
letzteren  Formen  wir  aber  hier  nachfolgend  jede  in  einem  eige- 
nen Paragraphen  besprechen  werden ,  indem  wir  in  dem  vor- 
liegenden fUr's  Erste  nur  das  syphilitische  Eczema  näher 
in's  Auge  fassen.  Dieses  Syphilid  besteht  in  kleinen,  durch- 
scheinenden Bläseken,  die  sich  in  unregelmässigen,  zerstreuten 
Gruppen  etwas  hervorspringender  als  die  des  gemeinen  Ecze- 
ma's  zeigen ,  und  von  denen ,  wenn  man  sie  genau  betrachtet, 
jedes  einzelne  mit  einem  rothen  Hofe  umgeben  erscheint ;  zu- 
weilen aber  zeigt  der  ganze  Fleck,  auf  welchem  sie  sitzen, 
eine  matte  Röthe,  wo  dann  die  Bläschen  etwas  grösser  sind 
und  sich  härter  und  dichter  anfühlen.  Immer  aber  verharren 
dieselben  lange  Zeit  hindurch  in  demselben  Zustande;  die  in 
ihnen  enthaltene  Flüssigkeit  bleibt  durchscheinend,  kaum  sich 
nur  etwas  trübend;  endlich  werden  sie  welk  und  schlaff,  der 
sie  umgebende  Hof  oder  der  grössere  Fleck,  auf  dem  die  gansie 
Gruppe  sitzt,  zeigt  sich  immer  matter,  mehr  in's  Graue  spielend, 
die  erhobene  Epidermis  sinkt  ein,  und  es  bleibt  an  der  Stelle 
des  Bläschens  nur  eine  leichte  Abblätterung  der  Haut,  die  ge- 
wöhnlich einen  weisseren  Rand  hat,  als. die  Stelle,  auf  der  das 
Bläschen  stand.  In  einigen  Fällen  kann  sich  dieses  Eczema 
aber  auch  etwas  verändert  zeigen ,  indem  in  Folge  der  durch 
die  Kleider  verursachten  Reibung  die  Bläschen  zerrissen  werden 
und  nun  mit  kleinen,  gefurchten,  schwärzlichen ,  ziemlich  dich- 
ten Krusten  bedeckt  erscheinen,  die  aus  der  serös  -  eitrigen 
Flüssigkeit  mehrerer  Bläschen  gebildet  sind,  unter  denen  sich 
aber  nie  Geschwüre  finden.  In  diesem  Falle  ist  dann  die 
eigenthümliche  syphilitische  Kupferröthe  vieL  deutlicher  ausge- 
prägt und  der  ganze  Ausschlag,  der  keinen  Zweifel  mehr  über 
seine  wahre  pathologische  Natur  lässt,  zeigt  ein  Gemisch  von 
den  oben  beschriebenen  ursprünglichen  Bläschen  und  hin  und 
wieder  zerstreuten  Krusten.  In  anderen  Fällen  kann  dieser 
Ausschlag  aber  auch  die  impetiginöse*  Form  annehmen, 
wo  sich  dann  ziemlich  lebhaft  geröthete,  mit  Bläschen  be- 
deckte Flecke  von  verschiedener  Grösse  zeigen,  deren  Bläs- 
chen, erst  durchscheinend,  dann  trüb  und  mit  eiterartigem  Se- 
rum gefüllt,  bald  durch  Krusten  ersetzt  werden  und  endlich 
vernarben,  während  gleichzeitig  neue  aufschiessen,  so  dass  man 
auch  hier  die  verschiedenen  Stadien  der  Eruptionen  alle  zu- 
sammen vorkommend  sehen  kann.     Diese  Krusten  sind  dann 
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ungleich  viel  dicker  als  die  eines  n  i  ch  t  -  syphilitischen  Impe- 
tigo's,  und  zeigen  sich,  wie  alle  syphilitischen,  schwarz,  kegel- 
förmig, gefurcht,  schichten  förmig  gebaut  und  festanhängen  d ; 
ja  in  einigen,  obschon  seltenen  Fällen,  können  sich  unter  diesen 
Krusten  sogar  trichterförmige  Geschwtlre  bilden,  die  dann  stets 
eine  deprimirte,  oft  lange  Zeit  noch  sichtbare  Narbe  nachlassen. 
Sehr  oft  kommt  dieses  Syphilid  schon  während  noch  bestehen- 
der Schanker  oder  Bubonen  zum  Vorschein. 

§  96. 

2  b)  Die  Byphilitische  Bläachenflechte  (Herpes  syplü- 
HiicusJ.  Diese  Form  ist  nicht  so  sehr  selten,  ja  wohl  gar 
häufiger,  als  Viele  meinen,  wird  aber  vielleicht  unter  allen 
Syphiliden  am  häufigsten  verkannt,  zumal  da  ihre  Zeichen  fast 
dieselben  sind,  wie  die  des  Herpes  circirmattis.  Gewöhnlich  zeigt 
sich  dieser  syphilitische  Herpes  in  runden,  ringförmigen,  er- 
habenen Flechten  von  der  Grösse  eines  Sechsers  bis  zu  dem 
eines  Altgi'oschens ,  und  unterscheidet  sich  von  der  nicht- 
syphilitischen  Ringflechte  nur  durch  die  bekannte  syphilitische 
Farbe,  die,  erst  kupferroth ,  später  in  das  eigenthümliche  Gelb- 
grau oder  blasse  Braungrau  tibergeht.  Diese  Form  geht  nie  in 
Geschwüre  über  und  hinterlässt  daher  auch  keine  Narben.  Ge- 
wöhnlich sind  diese  Flechten  nicht  sehr  zahlreich,  selten  zu 
mehr  als  dreien  oder  vieren  erscheinend ,  meist  sehr  weit  von 
einander  entfernt  und  oft  an  den  entgegengesetztesten  Stellen 
gleichzeitig  auftretend,  wie  z.  B.  die  eine  am  Halse  und  die 
andere  am  Oberschenkel  ^tc.  Selten  aber  kommen  dieselben 
allein,  sondern  meist  mit  andern  Syphiliden  untermengt  vor, 
was  ebenfalls  die  Diagnose  derselben  erleichtern  kann. 

Ausser  diesem  giebt  es  sodann  aber  noch  eine  Art,  die 
man  den  kleienart igen  Herpes  nennen  könnte,  und  die  fast 
stets  verkannt  und  bald  mit  dem  gemeinen  nicht-  syphiliti- 
schen Eczema,  bald  mit  den  Kleienflechten  f Pityriasis J  ver- 
wechselt wird.  Wie  die  einfache  schuppige  Ringflechte, 
zeigt  sich  auch  die  syphilitische  meist  ii^  der  Form  äusserst 
kleiner  und  sehr  zahlreicher  Scheibchen ,  die  gewöhnlich  vor- 
zugsweise über  die  Brust  und  die  Glieder  verbreitet  sind,  und 
die,  stets  vollkommen  kreisförmig,  Anfangs  nicht  grösser  als 
eine  Erbse  sind ,  zuweilen  aber  auch  den  Umfang  der  vorher 
erwähnten  Form  annehmen  können ,  in  den  meisten  Fällen  je- 
doch nie  den  eines  Silberpfenuigs  überschreiten.     Dic^  d«x^N^^ 
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befindlichen  Bläschen  sind  äusserst  dünnhäutig  und  werden  so 
schnell  welk  und  schlaff,  dass  man  kaum  Zeit  hat,  sie  zu  be- 
obachten, und  diese  Flecke  für  Kleienflechten  nehmen  könnte, 
wenn  man  nicht  bei  genauerer  Zusieht,  besonders  mit  bewaff- 
netem Auge,  in  der  ersten  Zeit  ihres  Bestehens  an  ihrem  Rande 
eine  Menge  kleiner,  von  Ueberresten  der  Epidermis  umgebener 
und  kreisförmig  gereihter  Pünctchen  wahrnähme,  die  so  lange 
stehen  bleiben,  bis  sie  sich  in  einem  allgemeinen  Saume  ver- 
lieren, der  besonders  bei  den  grösseren  Ringen  deutlich  be- 
merkbar ist.  Dabei  ist  der  Mittelpunct  dieser  Flechten  ge- 
wöhnlich entzündet  und  wie  durch  eine  schnell  wieder  aufgesaugte 
oder  vertrocknete  Flüssigkeit  erhoben  und  der  Sitz  ein  er  kleinen 
Schuppe  geworden,  welche  zuweilen  gross  genug  ist,  die  ganze 
Oberfläche  des  Flechtenfleckes  zu  bedecken.  Diese  Flechte, 
welche  sich  von  den  gewöhnlichen  Kleienflechten  nur  durdi 
ihre  stark  ausgeprägte  Kupferröthe  unterscheidet,  sowie 
durch  ihre  fast  hornartige,  den  Schuppen  der  Psoriasis  ähn- 
liche Centralschuppe ,  ist  eine  der  häufigsten  unter  den  vesicn- 
lösen  Syphiliden,  sehr  oft  mit  andern  untermischt  vorkommend 
und  nicht  selten  von  Kno^henschmerzen  begleitet,  und  kann 
ebenfalls  an  den  verschiedensten  Stellen,  ja  sogar  an  der 
Eichel  vorkommen,  wo  ich  selbst  sie  als  acht  secundäre 
Form  nach  einem  seit  mehr  als  Jahresfrist  geheilten  und  ohne 
Spur  vernarbten  Schanker  wahrgenommen  habe.  Auch  die 
von  Hofrichter  (AUgem.  hom.  Ztg.  35,  p.  135)  angeführten, 
und  in  dem  erwähnten  Falle  mit  gleichzeitigen  secundären 
Tuberkeln  am  After  vorkommenden  „braun;en,  linsen- 
grossen  Flecke",  die  sich  „unter  Abstossung  von 
Häutchen"  verloren,  gehöreli  wahrscheinlich  hierher,  sowie 
nicht  minder  die  von  Rummel  (Ebendas.  Bd.  18,  p.  292) 
erwähnten  „der  Psoriasis"  ähnlichen  Flecke,  von  denen 
derselbe  sagt,  dass  diese  in  Magdeburg  sehr  häufig  vorkom- 
men, was  die  Ansicht  bestärken  dürfte,  dass  das  besprochene 
Syphilid  gar  nicht  so  selten  ist,  in  den  meisten  Fällen  wohl 
aber  verkannt  wird. 

§  97. 

2  c)  Die  syphUitiBeheBpitzpocke  f  Varicella  sypMUiica). 
Diese  Form  giebt  sich  durch  ziemlich  grosse ,  durchscheinende 
Bläschen  zu  erkennen,  die  später  sich  trüben  und  durch  Zer- 
theilung  oder  durch  Bildung  einer  schwärzlichen,  von  rothem 
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Hofe  umgebenen  Kruste  entacheidijn  köonen,  und  die  dann  ge- 
rfllinlich  noch  lungere  Zeit  nacL  ihrem  Verschwindeu  eine 
^mutzig  grane  Färbung  der  besetzt  gewesenen  Hautstellen 
ihlassen.  Oft  geht  ihrem  Erscheinen  2,  3  Tage  lang  eine 
t  allgemeinen  Unwohheins  mit  Zersclilagenheit  der  Glieder 
"t  wohl  auch  fieberhaftem  Zustande  voraus,  worauf  dann  an 
liieren  Stellen  der  Körperoberääehe ,  und  meist  auf  allun,  in 
InShliger  Folge,  wenig  lebhaft  gerötiiete  Flecke  ausbrechen, 
Klche  nicht  zaudern ,  sich  in  ihrer  ganzen  Änsdeknung  zu  er- 
pen  nnd  mit  [einer  durchsichtigen  Flüssigkeit  zu  füllen,  so 
!  nach  und  nach  bald  sammtliche  ausgebrochene  Flecke  in 
Hschen  verwandelt  erseheinen,  die  sich  bald  mit  einem  knjjfer- 
i  Üofe  von  ähnUchem  Aussehen  wie  der  ursprlingliehe 
Pect  umgeben.  Diese  Bläschen  sind  kreisrund,  kngelicht, 
fvotapringend  und  von  verschiedener  Grösse,  die  von  dem 
bnge  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  dem  einer  Erbse,  ja 
Rh  bedeutend  darüber  hinaus  gehen  kann.  Das  Fortschroiten 
sieb  nnr  nach  und  nach  ausbreitenden  Poekun  gebt 
iHgens  nicht  nur  in  Betreff  ihrer  Ausbreitung,  sondern  auch 
'^icLtlich  derEntwickelung  jeder  einzelnen  Blüthe,  sehr  lang- 
Q  vor  sich,  und  zwar  so  langsam,  dass  eine  solche  Bljltlie  oft 
bger  als  eine  Woche  ohne  diu  geringste  Veränderung  ihrer 
I  stehen  bleiben  kann ,  was  dann  in  einem  gewissen  Zeit- 
ein ganz  besonders  eigentliiimliches 
Btäien  giebt  So  sieht  man  dann  gewöhnlich  einerseits  frische, 
nl  zagemndete,  starre,  durcbschcinende,  merklich  erhabene 
■d  mit  einem  zwar  nicht  sehr  dunkeln,  aber  doch  deutlich 
piferrothen  Hofe  umgebene  BlUthen ;  während  andererseits 
'i  daneben  zu  gleicher  Zeit  ältere  zeigen,  die  schon  ein- 
Inunken,  in  sich  selbst  zusammengefallen,  mehr  breit  als  her - 
r&pringead  sind,  und  nur  noch  einen  kleinen  Ueborrest  der 
llflstenthcils  schon  wieder  aufgesogenen  Flüssigkeit  enthalten; 
Siffiß  nocli  andere,  die,  abgeplattet,  aber  dick  nnd  härtlich  an- 
"teLlen,  eine  trilbe  Flüssigkeit  walimtdimeu  lassen,  indees 
t  endlich  sich  in  eine  kleine,  schwärzlicbe  Kruste  ver- 
iadelt  Beigen.  Alle  aber  zeigen  dabei  in  allen  ihren  Stadien 
e  ei  gen  thtim  liehe  Färbung,  die  allen  syphilitischen  Erzeng- 
äen  ihren  ganz  besonderu  Stempel  aufdrückt,  obschon  diese 
pbung  meist  mehrere  Sehattiningeu  durchläuft,  die  aber  alle 
'i  Charakteristische  des  Ganzen'  an  sich  tragen.  So  nehmen 
IrB.  die  Bläschen  bei  ihrem  Entstehen  sogleich  den  ganzen 
i^tüßglich^n  Fleck  ein,  deaaenEöthe  dJiiiii  ganz  vcrscb  wind  et, 
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sehr  bald  aber  als  rother,  das  Bläschen  umgebender  Hof  wieder 
erscheint.  Dieser  Hof  ist  Anfangs  deutlich  kupferroth ,  lässt 
aber  später  seine  Röthe  in  derjenigen  schmutzig  gelbbraun- 
grauen  Färbung  verschwimmen ,  welche  dieses  Pockenbläschen 
bei  seinem  Verschwinden  nachlässt,  so  dass  die  besagten 
schmutzig  grauen  Flecke  stets  viel  breiter  sind,  als  die  Bläs- 
chen an  sich  selber  waren.  Achtet  man  genau  auf  diese  Form 
und  vergleicht  dieselbe  mit  derjenigen,  unter  welcher  nach 
einigen  Schriftstellein  die  Syphilis  in  ihrem  Anfange  als  all- 
gemeine protopathische  Hautkrankheit  aufgetreten  sein  soll, 
und  die  ihr  d#n  Namen  Variola  venerea  geben  Hess,  so  möchte 
man  fast  glauben,  dass  diese  eben  besprochenen  Pocken  nichts 
anderes  seien ,  als  die  erste ,  wahre ,  in  jetziger  Zeit  aber  aUer- 
dings  selir  verktlmmerte  Urform  der  ganzen  Krankheit. 
Uebrigens  zeigt  sich  diese  Pockenform  nicht  selten  auch  mit 
gleichzeitiger  Angina  syphilitica,  oder  wohl  gar  mit  Exostosen 
und  Knochenschmerzen. 

§  98. 

3)  Blasenförmige  Ssrphiliden  (Pemphigus  syph.  und 
Rhypia),  Diese  Form  zeigt  sich  unter  zwei  verschiedenen 
Gestalten,  nämlich:  a)  als  syphilitischer  P^/w/?Äi^w^  und 
b)  als  Rhypia  (oder  Rupia).  Die  erstere  dieser  Formen, 
welche  in  den  Lehrbüchern  meist  unter  dem  Namen  des 
,j  Pemphigus  der  Neugebornen"  abgehandelt  wird,  ist  bis 
jetzt  in  derThat  nur  bei  den  letzteren  beobachtet  worden,  lange 
Zeit  hindurch  aber,  ohne  dass  ihre  syphilitische  Natur  erkannt 
worden  wäre ,  bis  endlich  der  Professor  D  u  b  o  i  s  in  Paris  die- 
selbe unwiderleglich  darthat.  Dieser  Pemphigus  zeigt  sich  stets 
als  eine  oder  mehrere  Blasen  in  den  Handflächen  oder  auf  den 
Fusssohlen,  von  der  Grösse  einer  Haselnuss,  die  gewöhnlich 
breit,  abgeplattet,  wenig  ausgedehnt ,  ziemlieh  regelmässig  ab- 
gerundet, mit  einer  eiterig  -  serösen  Flüssigkeit  angefällt  und 
von  kupfer-  oder  violettfarbigem  Hofe  umgeben  sind.  Zuweilen, 
obgleich  selten ,  vertrocknet  diese  Flüssigkeit  und  bildet  eine 
schwarzbräunliche  Kruste ;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch 
platzt  die  Blase,  die  Flüssigkeit  läuft  aus  und  die  Blase  geht  in 
ein  Geschwür  über,  was  nie  beim  gemeinen,  nicht- syphilitischen 
Pemphigus  stattfindet.  Der 'syphilitische  Pemphigus  findet  sich 
gewöhnlich  schon  bei  der  Geburt  des  Kindes  vor,  öder  ent- 
wickelt sich  wenigstens  bald  nach  derselben.     WVs  aber  merk- 
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würdig  scheint,  ist,  dass  derselbe  nie  von  andern  secimdären 
Zeichen  der  Syphilis  begleitet  ist,  wie  so  viele  sonstige  Syphi- 
liden ,  und  dass  die  Haut  dieser  Neugcbornen  nie  die  eigen- 
thümliche  Trockenheit  und  Gerunzeltheit  zeigt,  welche  von  den 
meisten  Schriftstellern  als  Zeichen  ihrer  syphilitischen  AfFection 
angegeben  wifd,  und  die  den  Neugcbornen  das  bekannte  grei- 
senhafte Ansehen  giebt  Ueberall,  wo  man  diese  Form  bisher 
beobachtet  hat,  hat  man  bei  der  Mutter  auch  entweder  noch 
Yorlfandene,  oder  früherhin  dagewesene  syphilitische  Leiden 
constatiren  können.  Bis  jetzt  hat  man  diesen  Pemplügm ,  wie 
gesagt,  nur  bei  Neugcbornen  beobachtet,  denselben  hier  aber 
als  eine  gar  nicht  so  seltene  Erscheinung  kennen  gelernt. 

Die  andere,  unter  dem  Namen  der  syphilitischen 
Rhypia  bekannte  Form  zeigt  sich  vielleicht  etwas  seltener. 
Sie  besteht  in  breiten,  abgeplatteten,  wenig  angefüllten  Blasen, 
die.  mit  einem  Hofe  von  stark  ausgeprägter  Kupferröthe  um- 
geben sind  und  eine  schwärzliche  Flüssigkeit  enthalten,  die 
schnell  vertrocknet  und  sich  in  eine  schwärzliche  Kruste  ver- 
wandelt, deren  Mittelpunct  dichter  als  der  Umkreis  ist,  und  die 
daher  einen  oft  beträchtlich  über  die  Haut  erhabenen  Kegel 
bildet.  Der  Hof,  der  die  Blase  umgiebt,  wird  um  so  dunkler, 
je  weiter  die  Kruste  in  ihrer  Bildung  fortschreitet,  und  nicht 
selten  bildet  sich  ein  Geschwür ,  das  tief  genug  fressen  kann, 
um  rings  um  die  Kruste  herum  ein  wahres  Ul<yus  consecuiivum 
darzustellen,  das  dann  die  Erhebung  der  Kruste  über  die  Haut 
noch  mehr  hervortreten  lässt,  wie  dies  besonders  bei  älteren 
schon  weiter  vorgerückten  Geschwüren  der  Fall  ist.  Die  Menge 
dieser  Blasen  ist  sehr  verschieden ,  jedenfalls  aber  grösser  als 
beim  syphilitischen  Pemphigus,  obgleich  sie  auch  hier  nicht 
leicht  die  Zahl  von  15 — 20  überschreitet  Wenn  mit  den 
grossen  Blasen  gleichzeitig  kleinere  vorhanden  sind,  so  können 
diese  letzteren  sich  jnehrmals  erneuern ,  während  die  grösseren 
stehen  bleiben,  und  gewöhnlich  sind  es  nur  die  grösseren, 
welche  in  Q^schwüre  übergehen.  Ueberziehen  diese  Blasen, 
wie  es  zuweilen,  obgleich  nur  selten,  geschieht,  den  ganzen 
Körper,  so  sind  dieselben  meist  von  gleicher  Gfösse,  und  es 
könnte  der  Ausschlag  leicht  mit  einem  Ecthyma  verwechselt 
werden ,  von  dem  er  sich  fast  nur  durch  seine  breiteren ,  ober- 
flächlicheren Blasen,  deren  stets  kegelförmigen  Krusten  und  die 
steten  Nachschübe  bei  noch  stehenden  Geschwüren  unter- 
scheidet. Der  Verlauf  der  Rhypia  ist  stets  sehr  langsam ,  und 
wenn  die  Geschwüre  verschwinden,  lassen  sie  ohne  Ausnahme 
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unvertilgbare   runde  Narben  nach,   die  lange  Zeit  noch  ihre 
charakteristischen  Zeichen  behalten. 

§99. 

4)  Syphilitische  Pusteln*  Die  sämmtlichen  syphiliti- 
schen Pusteln  haben  das  mit  einander  gemein,  dass  sie  fast  an 
allen  Theilen  des  Körpers  vorkommen  können,  und  dass  sie 
häufig  von  den  schlimmsten  secundären  Erscheinungen  anderer 
Art,  wie  z.  B.  secundären  Schankem,  Exostosen,  Knochen- 
schmerzen etc.  begleitet  sind,  oder  sich  aus  andern,  früher  auf- 
getretenen Syphiliden  als  Schluss herausbilden.  Nach  Cazenave 
sollen  dieselben  aber  sogar  auch  als  wahrhaft  protopathische 
Erscheinung ,  unmittelbar  nach  erfolgter  Ansteckung  auftreten 
können ;  allein  der  Fall,  den  er  als  Beleg  hierzu  anführt,  betraf 
eine  nicht  durch  Beischlaf,  sondern  durch  eine  Art  Ein- 
impfung, die  während  der  Entbindung  einer  mit  Schankem 
behafteten  Frau  an  dem  verwundeten  Finger  des  Arztes  ent- 
standen war,  und  in  deren  Folge  nach  2 — 3  Monaten  zuerst 
einzelne  rothe  Flecke  und  dann  zahlreiche  Eiterpusteln  an 
Beinen,  Armen,  Schultern,  Oberschenkeln  und  Kopf  ausbrachen, 
die  Anfangs  für  ein  Varioloid  gehalten  wurden,  später  aber 
ihren  vollen  syphilitischen  Charakter  durch  wahrhaft  Schan- 
ker ähnliche  Geschwüre  zu  erkennen  gaben,  deren  Anblick 
an  die  Beschreibungen  der  Syphilis  aus  jenen  Zeiten  erinnerte, 
wo  dieselbe  in  epidemischer  Form  auftrat.  Wie  dem  nun  aber 
auch  sei,  so  zeigen  sich  diese  Pusteln  jedenfalls  in  unsern 
Zeiten,  die  Ansteckung  durch  Hautwunden  ausgenommen,  nicht 
mehr  als  protopathische  Folge  eines  unreinen  Beischlafes, 
und  dann  wird  man  auch,  wenn  man  solche  Fälle,  wie  der  eben 
erwähnte,  genau  untersucht,  sicher  finden,  dass  da,  wo  ein 
solcher  Ausbruch  durch  Einimpfung  erfolgt,  die  auftretenden 
Geschwüre,  als  wahre,  nur  etwas  in  ihrer  Form,  keineswegs 
aber  in  ihrem  Wesen  veränderte  Schanker,  trotz  ihrer 
sonstigen  Aehnlichkeit  mit  den  secundären  Eiterpusteln,  doch 
auch  mehrere  wesentliche  Verschiedenheiten  zeigen.  Wer 
aber,  wie  die  Willanisten,  aus  der  anatomischen  Form  das 
Wesen  macht,  und  überall  da,  wo  gleiche  oder  ähnliche  Form 
vorlierrscht,  auch  gleiche  pathologische  Wesenheit  sieht,  der 
kann  freilich  auch  da,  wo  wahrhaft  protopathische  Schan- 
ker in  anderer  Form  auftreten,  den  Beweis  für  das  gleichmög- 
liche protopathische  Erscheinen  nicht  nur  der  Pusteln,  sondern 
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überhaupt  aller  geschwürigen  Syphiliden  gefunden  haben. 
Dies  festhaltend,  dass  die  in  jenem  Falle  auftretenden  Ge- 
schwüre kein  pustulöses  Syphilid,  sondern«  eben  wahre 
Schanker  wai*en,  bleiben  wir  daher  bei  dem  Satze,  dass  die 
sämmtlichen  bisher  zu  den  Syphiliden  gerechneten  pustulösen 
Geschwürausschläge  nun  und  nimmermehr  protopathisch,  son- 
dern stets  nur  alssecundäre  Formen  auftreten  können.  Wir 
werden  in  den  folgenden  Paragraphen  aus  der  Beschreibung 
der  Einzelnen  Formen  dieser  pustulösen  Syphiliden  näher 
ersehen,  inwiefern  dieselben  sich  von  den  Schankern  sogar 
durch  ihren  Verlauf  und  ihr  nicht  selten  rein  spontanes,  nach 
Durchlaufung  aller  ihrer  Stadien  eintretendes  Verschwinden 
wesentlich  unterscheiden,  anderer  Unterscheidungsmerkmale, 
die  der  aufmerksame  Leser  leicht  von  selbst  finden  wird ,  gar 
nicht  einmal  zu  gedenken.  Die  beste  Beschreibung  derselben 
hat  übrigens  Gazen ave  selbst  gegeben,  und  durch  dieselbe 
auch  hier  die  Diagnose  dieser  Ausschläge,  und  ihre  Unter- 
scheidung ,  von  ähnlichen  nicht-  syphilitischen  Dermatosen 
schon  dadurch  um  ein  Grosses  erleichtert,  dass  er  diese,  von 
allen  früheren  Schriftstellern  nur  unter  dem  gemeinsamen  Na- 
men der  syphilitischen  Pusteln  zusammengefassten  und 
daher  stets  sehr  undeutlich  beschriebenen  Syphiliden,  in  drei, 
ihren  äusseren  Erscheinungen  nach  streng  unterschiedene 
Formen  trennt,  nämlich:  a)  die  syphilitische  Finne  (Acne 
stfphiütica) ,  b)  die  syphilitische  Grind  flechte  (Impetigo 
sypJüUtica),  und  c)die  syphilitischeEiterflechte^^c/Äywia 
syphiliücnm).  Folgen  daher  auch  wir  ihm  in  der  Betrachtung 
einer  jeden  dieser  Formen. 

§  100. 

4  a)  Die  Bsrphilitische  Finne  (Acne  syphilitica.)  Diese 
ist  unter  allen  pustulösen  Formen  der  Syphilis  die  allerhäufigste, 
zugleich  aber  vielleicht  auch  die  am  öftersten  verkannte.  Sie 
zeigt  sich  stets  in  der  Gestalt  einzelner  zerstreuter  Blüthen, 
von  der  Grösse  einer  kleinen  Linse,  die  über  verschiedene 
Theile  der  Körperoberfläche  ungleich  verbreitet,  nicht  sehr  her- 
vorstehend, aber  von  deutlich  charakteristischer  Farbe  sind, 
nnd ,  indem  sie  in  mehr  oder  weniger  unvollkommene  Eiterung 
übergehen,  sich  endlich  in  eine  Kruste  umwandeln,  die  kleinei 
ist,  als  die  ursprüngliche  Blüthe.  Diese  Finne  kann  auf  allen 
Theilen  des  Körpers  vorkommen,  im  Gesicht,  auf  dem  Rücken, 
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an  der  Brast  und  den  Gliedern,  gestaltet  sich  aber,  je  nach  der 
Stelle,  auf  der  sie  erscheint,  häufig  in  etwas  verschiedener 
Weise.  Im  Gftjsicht,  auf  der  Brust  und  besonders  auf  dem 
Rücken  gleicht  sie  am  meisten  der  gemeinen ,  nicht-  syphili- 
tischen Acne;  die  BIttthen  sind  ziemlich  gross,  hervorstehend 
und  gerundet ;  in  der  Hälfte  ihres  Umfanges  eiternd,  sind  sie 
dann  gewöhnlich  mit  einer  kleinen ,  mehr  oder  weniger  dicken 
Kruste  besetzt,  die  nach  ihrem  Abfallen  eine  ziemlich  breite, 
deprimirte,  oft  lange  Zeit  auf  einem  tuberkelartigen  Gninde 
ruhende  Narbe  zurücklässt  An  den  Gliedern  vorkommend, 
sind  diese  Blüthen  dagegen  abgeplattet,  besonders  an  ihrer 
Basis,  die  hier  breiter  und  weniger  rund ,  aber  von  einer  ziem- 
lich starken  Kupferröthe  umgeben  ist.  Die  Blüthen  selbst 
zeigen  sich  zuerst  als  linsengrosse,  wenig  erhabene,  und  manch- 
mal schmerzhafte  Flecke ;  später  erhebt  sich  ihr  Mittelpnnct^ 
worauf  sich  bald  an  seiner  Spitze  eine  sehr  kleine  Ansammlung 
von  Eiter  zeigt,  die  aber  nach  2,  3  Tagen  entweder  durch  Auf- 
saugung oder  durch  zufällige  Zerreissung  der  Spitze,  ver- 
schwindet, oder  auch  in  eine  kleine  wenig  festsitzende  Kruste 
umgewandelt  wird.  In  diesem  Zustande  bietet  die  Blüthe  dann 
einen  andern  Anblick  dar,  indem  sie  nun  eine  kleine  knötchen- . 
artige  und  kupferröthe  Erhöhung  bildet,  die  dem  Fingerdrucke 
wenig  Widerstand  leistet  und  an  der  Spitze  ein  kleines  depri- 
mirtes  Närbchen  zeigt;  zuweilen  ist  der  Mittelpunct  auch  ganz 
durchbohrt  und  einige  Zeit  lang  mit  Ueberresten  der  Epidermis 
umgeben.  Je  länger  dieser  Ausschlag  steht,  umsomehr  verliert 
derselbe  dann  aber  auch  seine  pustulöse  Form  und  neigt  mehr 
zur  papulösen  hin,  so  dass  man  denselben  leicht  für  einen 
Knötchenausschlag  nehmen  könnte.  Uebrigens  aber  zeigen 
sich  auch  hier,  wie  bei  den  meisten  Syphiliden,  während  des 
noch  nicht  vollendeten  Verlaufes  der  vorhandenen  Blüthen, 
stets  wiederholte  Nachschübe  neuer,  so  dass  es  sehr  leicht  ist, 
an  der  Verschiedenheit  der  sich  gleichzeitig  darstellenden 
Bildungen  den  ganzen  Verlauf  dieser  Eruption  zu  studiren,  ob- 
schon  am  Ende,  trotz  des  ungeheuren  Werthes,  den  Cazenave 
hierauf  zu  legen  scheint,  doch  sehr  wenig  darauf  ankommt^  zu 
wissen,  ob  diese  Form  eine  pustulöse  oder  eine  papulöse 
sei,  vorausgesetzt  nur,  dass  man  stets  ihre  syphilitische  Natur 
mit  Sicherheit  erkenne.  Und  in  dieser  letzteren  Hinsicht  ge- 
schieht es  nicht  selten,  dass  diese  Acne  mit  den  alleren tgegen- 
gesetzten  Dermatosen,  ja  zuweilen  sogar  mit  der  Krätze  ver- 
wechselt wird,  besonders  wenn  dieselbe  in  deutlich  isolirten 
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Bltlthen  zahlreich  über  die  Glieder  verbreitet  ist,  und  mir  selbst 
ist  ein  Fall  der  Art  vorgekommen,  wo  unter  andern  auch  beide 
Arme  vorzüglich  auf  den  Beugeflächen  damit  bedeckt  waren, 
und  ich  wegen  des  nächtlichen  Juckens,  über  das  die  damit 
behaftete ,  sehr  unreinliche  Frau  klagte ,  das  aber  von  Unge- 
ziefer herrührte,  einen  Augenblick  in  meiner  Diagnose  über 
die  Natur  dieser  Dermatose  schwankte,  bis  ich  nach  Darreichung 
einer  kleinen  Gabe  Mercur,  12  die  Blüthen  schnell  verschwin- 
den '  und  an  ihrer  Stelle  nur  F 1  e  c  ke  mit  der  eigenthümlichen, 
unverkennbaren  syphilitischen  Färbung  nachbleiben  sah.  Der 
Verlauf  dieser  :/4cw^  ist  übrigens  immer  chronisch ;  ihre  stets 
einzeln  stehenden  Blüthen  gehen  nie  in  Geschwüre  über  und 
enden  meist  mit  einer  Verhärtung  ihrer  Basis,  die  zuletzt  nach 
und   nach   verschwindet   und   nur  ein  kleines  unvertilgbares 

Nftrbchen  nacjjilässt. 

* 

§  101. 

,  4  b)  Die  syphilitische  G-rindflechte  (Impetigo  syphi- 
UUcaj.  Dieses  Syphilid  kann  in  zwei  verschiedenen  Gestalten 
auftreten,  je  nachdem  die  Pusteln  nämlich  entweder  isolirt 
bleiben  oder  zusammenfliessen.  Beider  ersteren,  der  zer- 
streuten Form,  bleiben  die  ziemlich  grossen  Pusteln  verein- 
zelt, oder,  wenn  sie  zusammenfliessen,  so  geschieht  dies  höch- 
stens nur  durch  Zufall,  und  nie  zu  mehr,  als  zu  zweien  oder 
dreien.  Bei  ihrem  Auftreten  erscheinen  sie  zuerst  als  kupfer- 
farbene, ziemlich  lebhaft  geröthete  Flecke,  deren  Epidermis 
sich  in  ihrem  ganzen  Umfange  erhebt,  ohne  eine  verhärtete 
Basis  zu  zeigen.  Vollkommen  ausgebildet,  zeigen  sie  sich  in 
der  Form  kleiner,  weicher,  ziemlich  nahe  zusammenstehender 
Blüthen,  die  mit  einer  eiterigen  Flüssigkeit  gefüllt  und  mit 
einem  rothen  Rande  umgeben  sind,  wobei  aber  die  charak- 
teristische Kupferfarbe  sich  mehr  auf  der  zwischen  ihnen  be- 
findlichen freien  Haut,  als  in  einem  eigentlichen,  jede  einzelne 
Pustel  bestimmt  abgränzenden  Hofe  zeigt,  dessen  Farbe  im 
Anfange  sogar  nur  sehr  schwach,  in  dem  Maasse  aber,  in  dem 
die  Entwickelung  der  Pusteln  fortschreitet,  immer  deutlicher 
ausgeprägt  ist.  Sehr  häufig  geht  dem  Ausbruche  dieses  Impe- 
tigo's  ein  allgemeines  Gefühl  von  Unwohlsein  mit  Zerschlagen- 
heit  der  Glieder  voraus,  und  der  Ausschlag  kann  sodann  mehr 
oder  weniger  weit  verbreitet  zum  Vorschein  kommen.  Am 
häufigsten  zeigt  sich  derselbe  am  Bauche,  an  den  Hinterbacken 
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• 
und  der  Inseite  der  Oberschenkel,  weniger  oft  an  den  Ober- 
gliedem  und  noch  seltener  im  Gesicht  Einmal  ausgebildet, 
können  diese  Pusteln,  wenn,  sie  nicht  znftllig  zerrissen  werden, 
mehrere  Tage  auf  demselben  Pnncte  der  Entwickelang  stehen 
bleiben ;  stets  aber  gerinnt  nach  nnd  nach  die  in  ihnen  enthal- 
tene eiterige  Flüssigkeit^  was  eine  kleine,  bräunliche  Kruste  zur 
Folge  hat,  die  breiter  ist,  als  die  ursprfingliehe  Pustel,  und  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  immer  trockener  wird,  bis  sie  endlich 
abfällt  und  nur  eine  Narbe  nachlässt  In  einigen  Fällen  neh- 
men jedoch  die  Pusteln  zu,  die  eiterige  Flüssigkeit  zeigt  sidi 
reichlicher,  und  erhebt  die  Epidermis  in  einem  weiteren  Um- 
kreise, wo  dann  mehrere  dieser  Pusteln  sich  nähern  und  in  eine 
einzige  Borke  zusammenfliessen,  und  diese  Borke  nun  ein  Qe- 
schwfir  verbergen  kann,  das,  obgleich  wenig  vertieft,  doch  eine 
grössere  und  deprimirtere  Narbe  hinterlässt,  als  die  vereinzelt 
gebliebenen  Pusteln: 

Die  zweite  Art  dieses  Impetigo^s,  die  zusammen- 
flies sende,  welche  eigentlich  nichts  anderes  ist,  als  ein  gleich 
Anfangs  mit  grösserer  pathologischer  Thätigkeit  auftretender, 
einfacher  Pustelausschlag,  zeigt  sich  natftrlicherweise  in  Allem 
von  schlimmerer  Art  Die  zusammenfliessenden  Pusteln  ver- 
einigen sich  hier  in  grosser  Menge,  und  bringen  eine  zwar  ober- 
flächliche, aber  in  ihrem  Gefolge  breite  und  mehr  oder  weniger 
zerstreute  Narben  nach  sich  ziehende  Vereiterung  hervor.  Sel- 
ten zeigt  sich  diese  Form  an  den  Untergliedern,  sondern  ganz 
vorzüglich  auf  der.  Brust ,  am  Halse  und,  was  das  Schlimmste 
ist,  im  Gesicht  und  auf  der  Stirn.  Auch  hier  tritt  das  Syphilid 
meistens  nach  vorgängigem  Gefühl  allgemeinen,  von  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  Fieberbewegungen  begleiteten  Un- 
wohlseins auf,  und  der  Ausbruch  beginnt  dann  mit  einer  mehr 
oder  weniger  lebhaften  Eöthe  und  Geschwulst  der  Stellen,  auf 
der  sich  dann  bald  kleine  Eiterheerde  zeigen,  die  um  so  schnel- 
ler zusammenfliessen,  je  entzündeter  ihre  Basis  ist,  und  die  bald 
mehrere  breite,  mit  kupferrothem  Hofe  umgebene  Borken  bilden, 
deren  ungleiche,  erhabene,  grünliche,  weich  anzufühlende  und 
in  ihrem  Mittelpuncte  gewölbte  Krusten  tief  in  der  umgebenden 
Haut  sitzen,  und  bei  ihrem  blossen  Anblick  schon  eine  darunter 
liegende  geschwürige  Fläche  verrathen,  wie  sie  denn  auch  bei 
ihrem  Abfallen  stets  mehr  oder  weniger  verunstaltete  Narben 
hinterlassen.  Dieses  Syphilid  kann  übrigens  an  mehreren 
Stellen  zugleich  auftreten,  breitet  sich  aber,  wenn  es  einmal 
ausgebildet   ist,    nie  weiter  aus,    wie   z.  B.  die   serpiginösen 
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Tuberkeln,    sondern    bleibt   auf   der  Stelle,    nuf  welehsr   din 
snptUn gliche  Röthe  begonnen  Lnt. 

§  102. 
4  c)  Die  syphilitische  Eiterflechte  (Eclhijma  syphili- 
mj.  Dieses  pustulöse  Syphilid  untereeheidet  sich  von  dem 
^hergehenden  durch  seinevielgrÖBseren,  dem  gemeinen,  n  ich t- 
^hititischen  Ecthyma  sehr  ähnlichen  Pusteln,  und  beeteht  in 
^rhaltigen,  mehr  oder  weniger  grossen  Erhebnngen  der  Epi- 
felche  kleine,  einzeln  stehende,  an  ihrer  Basis  mehr 
Her 'weniger  verhärtete  BlUthen  bilden,  und  sich  gewfJiinlich 
pit  bald  in  eine  dicke  Kruste  verwandeln,  nach  deren  Abfallen 
t  eine  deprimirte  Narbe  hinterlassen.  Je  nachdem  diese  Ge- 
ifawUre  nur  oberflächlich  sitzen,  oder  tiefer  in  die  Haut  ein- 
seifen, unterscheidet  man  ein  oberflächliches  und  ein 
i  Ecthyma,  zwei  Arten,  die  auch  ausserdem  mancherlei 
schiede  11  bei ten  bieten. 
In  der  ersten  dieser  beiden  Arten,  dem  oberfUch- 
bhen  Ecthyma,  sind  die  Pusteln,  obgleich  voluminöser,  als 
I  Impetigo,  doch  nie  grüHser,  als  ein  prenssiBcher  Nen- 
jnschen,  und  zeigen  sich  stets  vollkommen  rund,  ein  wenig 
jg^förmig  zugespitzt,  mit  dicker,  gelber  Flüssigkeit  gefitllt, 
taid  oiit  einem  deutlich  kupferfarbigen  Hofe  umgeben,  jedoch 
lue  Verhärtung  ihrer  Basis.  Wenig  Widerstand  gegen  den 
'igerdmc.k  leistend,  Öfl'iien  sie  eich  meist  sehr  schnell  und 
■wandeln  sich  bald  iii  eine  braune,  runde,  venig  festsitzende 
S  £B  äeu  Rändern  erhabene  Kruste  von  Itberall  gleich  massiger 
,  die  stets  nur  auf  einer  sehr  oberflächlichen  Geechy^ür- 
khe  ruht.  Diese  oberflächlichen  Pusteln  sind  gewöhnlich 
^r  weit  Über  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  verbreitet, 
1  obgleich  sie  am  häufigsten  auf  dem  Haarkopfe  vorzukom-  • 
KD  pflegen,  so  kann  man  dieselben  doch  ebenfalls  an  allen 
ten  (tnd  nicht  selten  an  mehreren  Stellen  zugleich  wahr- 
In  den  meisten  Fällen  stehen  sie  einzeln,  doch  kön- 
i  ue  sich  zuweilen  auch  gruppenweise  entwickeln,  wo 
1  eine  grössere,  dickere,  der  oben  erwäJinten  syphili- 
iechen  Grindflechte  nicht  unähnliche  Kmste  entsteht,  die 
"h  aber  von  dieser  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  eteta  voll- 
mmen  rund,  nie  kegelfürmig  in  der  Mitte  erhaben,  sondern 
I  Centrum  deprimirt  und  an  den  Rändern  höher  ist,  dabei 
"e  den  Umfang  eines  preussischen  ZweigroschenstHekes 
flberschrcitet  und  wenig  in  der  H.iut  festsitzt. 
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Bei  der  anderen  Form,  dem  tiefen  Ecthyma  dagegen, 
zeigen  sich  grössere  Pusteln  von  mehr  ovaler  Form,  die  mit 
violettrothen  Flecken  beginnen,  sich  bald  mit  blutigem  Eiter 
füllen  und  mit  einem  wetterblauen  Hofe  umgeben  sind,  um  den 
herum  die  Haut  kupferroth  erscheint  Da,  wo  die  Spannung 
der  Epidermis  aufhört,  zeigt  sich  eine  Anschwellung,  welche 
diese  Pusteln  etwas  abgeplattet  erscheinen  lässt,  und  wenn  diese 
letzteren  zerreissen  und  ihren  Inhalt  nach  und  nach  ergiessen, 
bildet  dieser  blutige  Eiter  zuletzt  eine  Kruste,  welche  in  den 
ersten  Tagen  an  Umfang  zunimmt,  endlich  aber  immer  mehr 
vertrocknet,  und  fast  einem  Brand schorfe  gleicht.  Diese  Kruste, 
welche  ganz  die  Form  der  ursprünglichen  Pustel  hat,  ist  in 
ihrem  Mittelpuncte  dicker  als  die  des  oberflächlichen  Ecthyma's, 
und  zuweilen  sogar  nach  oben  zugewölbt  Entfernt  man  die- 
selbe vor  ihrer  natürlichen  Abstossung,  so  zeigt  sich  unter 
ihr  ein  wahres,  tiefes  Geschwür  mit  graulichem,  kleine 
Granulationen  enthaltendem  Grunde,  scharf  und  steil  abge- 
schnittenen Rändern,  und  nahe  bei  diesen  von  einem  weiss- 
lichen,  aus  Theilen  der  Epidermis  gebildeten  Saume  fiberragt 
Lässt  man  dagegen  die  Kruste  ungehindert  ihren  Verlauf  durch- 
machen, so  sieht  man  dieselbe  je  mehr  und  meh^r  vertrocknen, 
iin  Mittelpuncte  einsinken,  und  so  zu  sagen  in  sich  selbst 
zusai^menschrumpfen,  um  nach  ihrem  Abfallen,  wie  alle  Syphi- 
liden, eine  runde,  mehr  oder  weniger  deprimirte  Narbe  zu 
zeigen,  die  noch  lange  Zeit  die  charakteristische  Färbung  bei- 
behält Meist  zeigen  sich  bei  diesem  Ecthyma  nur  sehr  spar- 
same (5  —  6)  einzelne,  in  weiten  Zwischenräumen  zerstreute 
Pusteln,  die  am  häufigsten  an  den  Armen  und  den  Unterschen- 
keln beobachtet  werden. 

§  103. 

5)  Die  syphilitischen  Papeln  {Liehen  syphiliticus,  ve- 
nerische Krätze).  Die  syphilitischen  Papeln  bestehen  in 
kleinen,  vollen,  festen,  beim  Befühlen  soliden  Knötchen,  die 
weder  Eiter,  noch  irgend  eine  seröse  Flüssigkeit  ent- 
halten, dabei  gewöhnlich  sehr  unregelmässig  über  ziemlich 
grosse  Flächen  verbreitet  sind,  und  in  ihrem  Gesammtüberblick 
die  syphilitische  Färbung  deutlich  wahrnehmen  lassen.  Sie 
können  fast  an  allen  Stellen  des  Körpers  vorkommen,  zeigen 
sich  aber  vorzugsweise  am  häufigsten  an  der  Streckseite  der 
Glieder,  sowie  auf  dem  Rücken,  den  Schultern  und  dem  Nacken. 
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WO  816  meist  ala  Suaserat  leichto,  sehr  kleine,  fast  kegelförmige, 

nüilreieh  zerstreute  und  anweilen  in  Orappen  vereinte 

lirkommen,  zuweilen  sich  aber  auch  weniger  zaiilretcli  und 

fflsBer,  ja  wohl  gar  von  dem  Umfange  einer  Linse  zeigen  kön- 

,  waß  da  miiclit,  dasa  man  zwei  Arten  derselben  zu  unter- 

eiden  hat,  nämlicL:    a)  die  frieselartigen,   und  b)  die 

^oBSknÖtigen. 

irstere,  vorzugsweise  nnter  dem  Namen  des  Lic/ien 
MHiicus   oder   der   veneriachen   Krätze   bekannte  Art, 
^^net  sich  durch  sehr  kleine,  oft  unzählbare  Knötchen  aus, 
t' zuweilen  fast  zusammenfliesaend  scheinen,    nud  dann 
taeÄrtGlanz  zeigen,  der  ihnen,  in  Verbindung  mit  der  kupfer- 
I  Farbe,    ein  ganz    eigenartiges  Ansehen    giebt.     Nicht 
fiten  tritt  diese  Form,  zumal  wenn  sie  im  zweiten  Zeiträume 
■■"primären  Periode  schon  bei  noch  vorhandenem  protopa- 
ischen  Erscheinungen    ausbricht,    mit    all  den  allgemeinen 
"dieinungen  auf,  welche  den  gewöhnlichen,  nicJitsyphili tischen 
lianthemen  voranzugehen  pflegen,  wie  z.  B,  Kopfweh,  Abspan- 
'ing,  Zerschlagenheit  und  mehr  oder  weniger  Fieber.     In  die- 
Rm  Falle   ist  der  Ausschlag  meist  allgemein  und  zeigt  sich 
H6ht  nur  {wie  bei  der  folgenden,  gross  körnigen)  am  Rücken 
t  der  Streckseite  der  Glieder,  sondern  auch,  und  zwar 
lieh,  im  Gesicht  und  am  Halse.    Tritt  diese  Form  in  der 
i  eben  erwälinten  aenten  Weise  auf,  so  ist  ihre  Dauer  oit  nicht 
»er  zwei  Wochen  ausgedehnt ;    die  Blüthclien  welken  nacli 
tnigen  Tagen,  sinkon  ein  und  verschwinden  durch  Zertheilung, 
nur  kurz  nachbleibende  Flecke,  nie  aber  eine  Narbe 
unterlassen.  Zuweilen  erfolgt  bei  ihrer  Zertheilung  eine  leichte 
ftbacltuppuDg.     Nicht   immer   aber  tritt  dieser  Ausschlag  in 
Teser  aenten  Weise  auf,  so)idf  rn  zeigt  sich  im  Gegentheil  auch 
Bebt  selten  nach  bereits  vollkommen  verschwundenen  proto- 
ptblBChen  Zeichen  der  primären  Periode,  ala  wahrhaft  secun- 
ires  Syphilid,  von  unbestimmter,  mehr  oder  weniger  lang- 
frieriger,  acht  clironiscber  Dauer,  und  nur  in  dieser  Form 
"  B  auch  ich  dieselben  bisher  beobachtet. 

Die  andere,  grosskörnige  Art  der  syphilitischen 
JiOtchen  zeichnet  sich,  wie  gesagt,  durch  grössere,  breitere 
^peln  aus,  die,  meist  ans  kleinen,  schmutziggelben  Flecken 
ihtstebend,  ziemlich  rund  und  nie  grnppenweise  vereint,  son- 
!em  stets  einzeln,  zerstreut,  und  gewohnlich  llber  grosse  Flächen 
PJlferbreitet  sind,  die  sie  jedoch  nie  anders  als  nach  und  nach 
z  einnehmen.     Daher  kommt  dann,  dass  man  nach  einiger 


förmige,       ^^^ 
Blllthen       ^H 
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Dauer  dieses  Ausschlages  denselben  bei  den  davon  Befallenen 
in  allen  seinen  Stadien  gleichzeitig  wahrnehmen^  und  an  einer 
Stelle  feste,  deutlich  erhabene,  und  zweifellos  kupferrothe 
Knötchen,  an  der  andern  dagegen  mehr  schon  zusammengefal- 
lene, etwas  eingesunkene,  weichere  und  weniger  geröthete 
sehen  kann,  während  an  noch  andern  Stellen  sich  gelbröthliche 
Flecke  zeigen,  die  in  Knötchen  übergehen  wollen,  und  endlich 
wieder  an  andern  grauliche,  ein  wenig  mehr  deprimirte,  als 
ftbrig  gebliebene  Zeichen  der  schon  verschwundenen  Papeln, 
zwischen  denen  allen  die  Haut  oft  an  den  freien  Stellen  eine 
eigene,  erdfahle  Farbe  zeigt.  Der  Sitz  dieser  grösseren  Papeln 
sind  gewöhnlich  die  Glieder,  die  Schultern,  der  Nacken,  beson- 
ders aber  die  Stirn,  wo  sie  die  sogenannte  Corona  Veneris  bil- 
den. IhrVerlauf  ist  jederzeit  chronischer  Art,  und  nie  gehen 
sie,  wie  auch  die  eben  erwähnten,  weder  in  Geschwüre,  noch  in 
Krusten  oder  Schuppen  über,  kommen  aber  oft  mit  andern  Sy- 
philiden untermischt,  und  nicht  selten  mit  gleichzeitigen  Hals- 
geschwüren, Exostosen  etc.  vor. 

§  104. 

6)  Die  tuberculösen  Syphiliden.  Diese  syphilitische 
Hautkrankheit  tritt  im  Allgemeinen  in  kleinen,  festen,  dich- 
.ten,  erhabenen  und  dem  Fingerdmck  widerstehenden  Knoten 
auf,  welche,  wie  auch  die  papulösen^  weder  Eiter,  noch 
irgend  eine  seröse  Flüssigkeit  enthalten.  -Diese  kleinen  Beulen 
sind  mehr  oder  weniger  über  die  Haut  erhaben,  manchmal  weit 
verbreitet,  manchmal  weniger  zahlreich  und  auf  kleine  Knoten 
beschränkt,  zuweilen  auch  zu  mehr  oder  weniger  regelmässigen 
Gruppen  vereint,  und  in  andern  Fällen  wieder  über  einen 
grösseren  oder  kleineren  Theil  der  Körperoberfiäche  zerstreut 
Eine  gleiche  Mannichfaltigkeit  zeigt  sich  in  Bezug  auf  ihre 
Form,  ihre  Grösse  und  ihr  sonstiges  Verhalten.  In  einigen 
Fällen  sind  sie  kaum  erbsengross,  rund,  glänzend  und  deutlich 
kupferroth ;  in  andern  findet  man  sie  breit,  abgeplattet,  kugelicht, 
rund  oder  oval,  und  nicht  selten  wie  in  der  Dicke  der  Haut 
steckend ,  während  sie  in  noch  andern  Fällen  mehrere  Linien 
hoch  erhaben,  fast  wie  auf  die  Haut  aufgesetzt  erscheinen. 
Ebenso  sieht  man  sie  zuweilen  eben  und  glatt,  zuweilen  schup- 
pig oder  gar  geschwürig  und  mit  Schorfen  bedeckt;  bei  einigen 
Kranken  sodann  hinterlassen  sie  bei  ihrem  Verschwinden  nichts 
als  nur  einen  leichten  graulichen  Fleck,  der  nach  und  nach 
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verschwindet ,  während  sie  bei  andern  wieder  eine  untilgbare, 
mehr  oder  weniger  ungleiche  Narbe  verursachen.  Endlich  voll- 
bringen dieselben  zuweilen  ihren  ganzen,  vollen  Verlauf  mit 
allen  Zerstörungen ,  deren  ein  solcher  Tuberkel  fähig  ist ,  ohne 
den  Platz,  den  sie  von  Anfang  an  eingenommen  haben,  zu 
überschreiten,  während  sie  in  andern  Fällen  wieder  sich  von 
ihrem  Anfangspuncte  aus  über  beträchtliche  Strecken  weiter 
verbreiten  und  im  Laufe  dieses  Weiterdringens  die  Haut  oft 
bis  in  die  Tiefe  zerstören.  Dabei  können  sie  sich  an  fast  allen 
Körperstellen  entwickeln ,  am  häufigsten  erscheinen  sie  jedoch 
im  Gesicht,  an  der  Nase,  den  Ohren,  den  Augenbrauen  und  dem 
Haarkopfe,  obschon  man  sie  auch  über  den  ganzen  Kör- 
per verbreitet  gesehen  hat.  In  Betreff  ihres  Verlaufes  zeigen 
sich  dann  wieder  dieselben  Verschiedenheiten ,  wie  in  Bezug 
auf  ikre  Form.  Bald  langsam  und  stufenweise  auftretend,  bald 
plötzlich  und  unversehens  erscheinend,  kündigen  sie  sich  oft 
durch  vorausgehendes  allgemeines  Unwohlsein  an,  oder  ver- 
binden sich  mit  syphilitischen  Affectionen  der  Schleimhäute 
und  der  Knochen,  und  fast  stets  ist  ihr  Ausbruch  durch  einen  zu- 
flllligen  Nebenumstand  veranlasst,  wie  z.  B.  durch  eine  Gemüths- 
bewegung,  einen  Fieberanfall  etc.  Oft  auch  sind  sie  von  bedeu- 
tender Geschwulst  und  Schmerzhaftigkeit  der  ergriffenen  Theile 
begleitet ;  oft  aber  auch  bleiben  sie  absolut  indolent  und  ohne 
Einfluss  auf  die  sie  umgebenden  Theile.'  Uebrigens  können  sie 
Monate  lang  durchaus  unverändert  stehen;  allein  von  einem 
gegebenen  Augenblick  an ,  sei  es ,  dass  sie  sich  zertheilen  oder 
in  Geschwüre  übergehen  wollen,  können  sie  mit  einer  unglaub- 
lichen Schnelligkeit  entweder*  verschwinden  oder  die  furcht- 
barsten Zerstörungen  anrichten.  Diesen  Verschiedenheiten  nach 
hat  Cazenave  dieselben  in  5  verschiedenen  Arten  aufgeführt, 
nämlich:  a)  gruppirte,  b)  zerstreute,  c)  durhbohrende,  d)  serpi- 
ginöse  und  e)  abgeplattete ,  welche  alle  wir  der  Reihe  nach  im 
folgenden  Paragraphen  näher  in's  Auge  fassen. 

fl 

§  105. 

6 ab)  Einfiaohe,  gruppirte  und  zerstreute  Tuberkeln. 
Diese  beiden  Arten  haben,  trotz  ihrer  formellen  Verschieden- 
heit doch  so  viel  mit  einander  gemein ,  dass  sie  füglich  Eine 
Classe  bilden  könnten,  wie  wir  gleich  sehen  werden. 

a)  Die  gruppirten  Tuberkeln.  Die  hier  austretenden 
Tuberkeln  sind  gewöhnlich  nicht  sehr  gross,   der  Ausschlag 
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zeigt  wenig  Neigung  zum  Geschwlirigwerden ,  und  die  charak- 
teristische Kupferfarbe  ist  stets  sehr  ausgeprägt,  obschon  sie 
sich  auf  zwei  verschiedene  Weisen  zeigen  kann.  In  den  meisten 
Fällen  sind  diese  Gruppen  regelmässig,  vollkommen  zuge- 
rundet, und  aus  mehr  oder  weniger  Ejdoten  von  dem  Umfang 
einer  grossen  Erbse  so  zusammengesetzt,  dass  jede  der  neben- 
einander stehenden  Gruppen  gleichsam  einen  Ring  mit  erhabe- 
nem, nach  jedem  folgenden  Tuberkel  aber  wieder  unterbroche- 
nen Rand  bildet,  der  in  der  Mitte  einen  freien,  nur  mit  der 
Eupferfarbe  ausgefüllten  Raum  lässt,  woraus  ein  Tuberkel- 
ring entsteht,  dessen  Durchmesser  je  nach  der  Zahl  der  ihn 
bildenden  Tuberkeln  von  verschiedener  Länge  ist.  Diese,  oft 
mit  kleinen ,  harten ,  graulichen  Schuppen  besetzten  Tuberkeln 
werden  nie  geschwttrig,  haben  einen  langsamen  Verlauf  und 
entscheiden  sich  meist  durch  Zertheilung,  ohne  eine  Narbe 
nachzulassen.  Am  häufigsten  finden  sich  dieselben  an  den 
Obergliedern  und  zuweilen  auch  auf  der  Stirn  und  am  Halse. 
Dagegen  kommen  dann  aber,  besonders  an  den  Wangen  und 
den  Lippen,  auch  wieder  andere,  unregelmässig  gmppirto 
vor,  die  ohne  alle  Ordnung  ziemlich  gedrängt  bei  einander 
stehen,  und  gewöhnlich  glänzend,  aber  nur  sehr  klein  und  den 
papulösen  Knötchen  ähnlich  sind,  jedoch  auf  einer  viel  breiteren 
Basis  sitzen,  als  diese.  Ihre  Färbung  zeigt  die  vollkommenste 
Kupferröthe,  die  sich;  besonders  im  Gesicht,  oft  viel  weiter 
erstreckt,  als  die  Stelle,  auf  der  sie  sitzen ;  ausserdem  sind  sie 
hart,  deutlich  hervorspringend  und  dem  Fingerdrucke  wider- 
stehend, wie  grosse  Stecknadelköpfe.  Obgleich  sie  nie  feuch- 
ten, noch  leicht  geschwürig  werden,  können  sie  doch,  wenn  sie 
schon  längere  Zeit  gestanden  haben,  sich  zuweilen  entzünden, 
sich  vereinigen  und  eine  geschwollene  Stelle  bilden,  die  in 
mehr  oder  wenig  tiefe  Geschwüre  übergeht;  in  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  aber  vergehen  sie  nach  kürzerer  oder  län- 
gerer Zeit  durch  Zertheilung,  indem  sie  zu  gleicher  Zeit  sowohl 
an  Grösse,  als  auch  an  Farbe  abnehmen,  und  endlich  ver- 
schwinden, ohne  irgend  eine  Spur  zurückzulassen.  Wo  sich 
diese  gruppirten  Tuberkeln  zeigen,  da  sind  sie  übrigens  stets 
ein  Symptom  der  schon  ganz  ausgesprochenen  secundären 
Periode. 

b)  Zerstreute  Tuberkeln.  Hier  zeigen  sich  die  Tu- 
berkeln oft  ziemlich  von  einander  entfernt  und  durch  Zwischen- 
räume getrennt,  auf  denen  die  Haut  welk  und  trüb  erscheint; 
sie  sind  hervorstehender,  erhabener  und  mit  breiterer,  härterer 
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106. 

ibohrenden  Tuberkeln.     Diese  Form, 
itCningen  bczcipluii-t,  welohe  die  Vereite- 
hervorbringen kann,  zeichnet  sich  durdi 
ir  Knoten  oder  tief  in  der  Hant  sitsender 
die  Anfangs  unbedeutend  sind,    sich  aber 
rergröeaern.      Gewöhnlich    wenig    zahlreich, 
'se  Tnberkelu  Torzngsweiae  im  Gesicht,  beaon- 
Lippen ,    den  Nasenflügeln    und  vor  dem  Ohre, 
([•effnung  des  Geliörgangea ;  ja,  wenn  sie  auch 
Ik'n  vorkoninien,  fehlen  sie  doch  gleichzeitig  nie 
in  den   meisten  FAllen  sind  sie  breit  und  halb- 
ihre  B^fgpkeiot  mit  den  Hautbedeeknngen  wie  ver- 
Zellgewebe  einzudringen,  zn  desaen 
imng   Bie  eine  grosae  Neiguog  zeigen. 
';inge  Zeit,  nicht  selten  sogar  mehr  aia 
iiär,  dann  aber  Angt  ihre  Oberhaut  an, 
12 
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sich  zu  röthen,  und  zeigt  längere  oder  kürzere  Zeit  hindurch 
einen  Wechsel  der  Farbe,  der  sie  bald  knpferroth,  bald  graulich, 
bald  einfach  roth  erscheinen  iässt,  bis  endlich  die  Vereiterung 
an  der  änssersten  Spitze  des  Tuberkels  beginnt.  Sowie  diese 
begonnen  hat,  kann  der  weitere  Verlauf  derselben  sich  auf  zwei 
verschiedene  Weisen  gestalten.  Am  häufigsten  nimmt  derselbe 
einen  chronischen,  langsamen  und  fast  schmerzlosen  Gang 
an ;  der  Tuberkel  erweicht  sich  allmählig  an  einem  oder  meh- 
reren umgränzten  Puncten,  die  sich  zuweilen  vereinigen,  und 
entweder  erst  nach  oder  schon  vor  völliger  Entleerung  des 
Eiters  in  eine  dicke, .  nicht  sehr  feuchte  und  wenig  festsitzende 
Borke  verwandeln,  die,  nachdem  sie  abgefallen  ist,  sich  bis  zur 
völligen  Zerstörung  des  Tuberkels  mehrmals  wieder  erneuern 
kann,  während  die  Vemarbung  nicht  eher  erfolgt,  als  bis  die 
letzte  Verhärtung  in  Eiterung  flbergegangen  ist.  Tritt  die 
Vemarbung  früher  ein ,  so  erfolgt  fast  stets  nach  kürzerer  oder 
längere];  Zeit  eine  neue  Eiterung,  die  sich  auf  diese  Art  in  un- 
bestimmten Zeiträumen  drei-,  viermal  wiederholen  kann,  bis 
der  Zweck  erreicht  ist.  Nicht  immer  aber  geht  dieser  Verlauf 
so  langsam  von  Statten,  indem  man  sehr  oft.  die  Tuberkeln 
auch  fast  sogleich  gespannt,  schmerzhaft  und  mit  einem  fast 
entzündUch  rothen  Hofe  umgeben  sieht,  worauf  dann  die  Ver- 
sch wärung  von  der  Spitze  an  schnell  die  ganze  Dicke  der  Ver- 
härtung durchdringt,  und  sich  eine  schwarze,  trockene,  dicke 
Borke  bildet,  die  bald  abfUllt,  und  an  ihrer  Stelle  ein  trichter- 
förmiges Geschwür  sehen  lässt,  das  alle  Merkmale  eines  acht 
syphilitischen  hat,  auf  dem  sich  aber  bald  eine  neue  ELruste 
bildet  mit  neuer  Zerstörung,  die  den  ganzen  Tuberkel  schnell 
verzehrt  und  vernarben  lässt.  Diese  Narbe  ist  dann  in  dem 
einen  Falle,  wie  in  dem  andern,  stets  eingesunken,  violettfarben, 
mit  steil  abgeschnittenen  Rändern,  und  behält  stets  die  unver- 
tilgbaren  Spuren  des  dagewesenen  Tuberkels.  Kommen  diese 
Tuberkeln  auf  den  Lippen,  der  Nase  und  andern  kleinen  Theilen 
vor,  so  geschieht  es  nicht  selten,  diese  Theile  in  kurzer  Zeit 
rettungslos  verschwinden  zu  sehen,  und  tritt  diese  Zerstörung 
auch  nicht  gleich  nach  der  ersten  Verschwärung  des  Tuberkels 
ein,  so  kann  sie  doch  bei  einer  zweiten  oder  dritten  erfolgen, 
so  dass  man  nie  eher  der  dauernden  Heilung  des  Kranken 
gewiss  sein  kann,  als  bis  seit  der  letzten  Vemarbung  ein  län- 
gerer Zeitraum  vergangen  ist,  ohne  dass  ein  neuer  Anfall  ein- 
getreten wäre.  Uebrigens  zeigt  sich  dieses  Syphilid  am  häu- 
figsten schon  gegen  das  Ende  des  zweiten  Stadiums  der  primären 
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Periode  der  Syphilis,  als  nicht  sehr  entfernte  Folge  der  proto- 
pathischen Leiden.  Es  ist  vielle^ht  das  allerscheusslichste 
unter  allen,  das  leicht,  wenn  es  im  Gesichte  oder  an  der  Nase 
vorkommt,  entweder  mit  dem  fressenden  Gesichtswolf,  dem 
Gesichtskrebs,  oder  anch  da,  wo  die  Elephantiasis  der  Griechen 
einheimisch  ist,  mit  dieser  verwechselt  werden  könnte,  wenn 
einerseits  nicht  anch  hier  die  Anamnese  nnd  andererseits  die, 
allen  Syphiliden  eigenthümlichen ,  charakterischen  Merkmale 
die  Diagnose  bald  aufklären  könnten. 

§  107. 

6  d  e)  Serpiginose  und  platte  Tuberkeln.  Die  e  r  s  t  e  r  e 
dieser  beiden  Formen,  die  sogenannten  serpiginösen  oder 
kriechenden  Tuberkeln,  nnterscheiden  sich  von  den  vorigen 
dadurch,  dass  hier  die  Vereiterung  nicht,  wie  bei  jenen,  in  die 
Tiefe,  sondern  in  die  Breite  geht  Bei  ihrem  Auftreten  giebt 
sich  diese  Form  gewöhnlich  durch  grosse,  rothe,  runde,  harte 
Knoten  zu  erkennen,  die  meist  ohne  Ordnung  hier  und  dort 
erscheinen,  Anfangs  wenig  zahlreich  sind,  und  nicht  die  Grösse 
einer  Haselnuss  überschreiten,  zuweilen  aber  auch  nicht  grösser 
als  eine  £rbse  sind.  Obschon  man  sie  gelegentlich  auf  allen 
andern  Theilen  des  Körpers  antreffen  kann,  so  sieht  man  sie 
doch  am  allerhäufigsten  an  Rücken,  Brust  und  Gesicht,  von 
denen  aus  diese  Tuberkeln  sich  sodann  sogar  über  den  ganzen 
Körper,  mit  Ausnahme  der  Handflächen  und  Fusssohlen,  ver- 
breiten können ;  ihr  Lieblingssitz  ist  aber  ganz  besonders  die 
Stirn,  sowie  die  Kopfhaut,  der  Nacken  und  die  Schultern,  und 
nicht  minder  die  behaarten  Theile  des  Körpers  oder  die  den 
Haaren  nahe  gelegenen  Gegenden,  wie  z.  B.  die  Schläfe,  die 
Augenbrauen,  die  Leistengegenden  und  die  Geschlechtstheile. 
Die  Tuberkeln  selbst  sind  glatt,  glänzend,  deutlich  kupferroth 
und  nie  mit  Schuppen  besetzt;  oft  bleiben  sie  lange  Zeit  indo-. 
lent  und  in  demselben  Zustande ;  plötzlich  aber,  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit,  fangen  sie  an,  sich  zu  entzünden  und  an 
ihrer  Spitze  zu  eitern,  worauf  der  Knoten  schnell  zerstört  und 
in  eine  dicke,  harte,  kegelförmige,  zuweilen  schwarze,  zuweilen 
graue  und  immer  sehr  festsitzende  Borke  verwandelt  wird. 
Entfernt  man  diese  Borke  vor  ihrer  freiwilligen  Ablösung,  so 
zeigt  sich  unter  ihr  ein  ziemlich  oberflächliches  Geschwür,  das 
sich  bald  mit  einer  neuen,  jedoch  weniger  schwarzen  und  weniger 
dichten  Kruste  bedeckt,  die  aber  stets  noch  in  der  Mitte  dicker 
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ist,  als  an  den  Rändern.  Sobald  diese  Verseliwänmg  begonnen 
hat,  bilden  sich  dann  gl^chzeitig  nene  Tuberkeln  entweder 
neben  den  ersteren,  oder  an  den  Rändern  der  Narben  der 
bereits  verschwundenen,  nnd  es  entstehen,  indem  auch  diese 
Knoten  sich  entzünden  und  in  Verschwärung  übergehen,  ent- 
weder ansehnlich  ausgebreitete  Geschwüre,  die  zusammen- 
fliessen,  oder  sich  in  kurzen  Zeiträumen  aufeinander  folgen. 
Diese  durch  stets  neuen  Tuberkelausbmch  auf  die  benachbarten 
Theile  fortgepflanzte  Zerstörung  kann  sich  entweder  auf  mehr 
oder  wenig  grosse  Flächen  von  dem  Durchmesser  einiger  Zolle 
beschränken,  und  so  mehrere,  an  ihren  Rändern  vollkommen 
abgerundete,  durch  freie  Zwischenräume  getrennte  Geschwüre 
bilden,  oder  die  Haut  in  grösserer  Ausdehnung  zerstören ;  stets 
aber  geschieht  das  Fortschreiten  dieser  Zerstörung  durch  Bil- 
dung neuer  Tuberkeln  neben  den  alten ;  so  dass  es  den  An- 
schein hat,  als  wolle  die  Verschwärung  sich  eigentlieh  selbst 
beschränken,  und  würde  aus  sich  selbst  nicht  weiter  greifen, 
wenn  nicht  stets  neue  Tuberkeln  entständen.  Darum  sieht  man 
sie  denn  auch,  ganz  nach  Art  des  kriechenden  Schankers, 
meist  an  einem  ihrer  Enden  vollkommen  vernarben,  während 
sie  am  anderen,  durch  immer  weiter  gehenden  Ausbruch  neuer 
Knoten,  unaufhaltsam  fortschreitet,  und  man  kann  dieselbe 
lange  Zeit  nach,  ihrem  Verschwinden  noch  an  der  Form  nnd 
der  Verbreitung  der  Narben  erkennen,  die  sie  zurücklässt ;  wie 
auch  nicht  minder  bei  jedem  Kranken  alle  verschiedenen  Stadien, 
die  dieses  Syphilid  durchlauf!;,  gleichzeitig  wahrzunehmen  sind. 
Dies  giebt  dann  dem  ganzen  Syphilid  einen  Anblick,  in  welchem 
man  einerseits  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  gewöhnlich  sehr 
hervorstehende,  kupferrothe,  unregelmässig,  besonders  im  Um- 
fange der  krankhaften  Stellen,  verbreitete  Tuberkeln,  anderer- 
seits mehr  oder  weniger  dicke  und  breite,  harte,  in  ihrem 
Mittelpuncte  erhabene  und  mehr  oder  weniger  trockene  Borken 
.  sehen  kann,  zwischen  denen  sich  graue,  mit  erhabenen,  steilen 
Rändern  versehene  Geschwüre  befinden,  deren  einige  rund,  an- 
dere unregelmässig  gestaltet  oder  spiralförmig  gewunden  sind, 
und  neben  denen  sich  dann  ausserdem  noch  die  verschieden- 
artigsten Narben  zeigen,  deren  die  ältesten  weiss  und  fibrös 
erscheinen,  während  andere,  frischere,  violettroth  sind,  u.  s.  w. 
Der  Verlauf  dieses  Syphilides  ist  übrigens  ungemein  langsam, 
und  sein  Auftreten  findet  gewöhnlich  erst  lange  Zeit  nach  dem 
völligen  Verschwinden  der  primären  syphilitischen  Erschei- 
nungen statt. 
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üeber  die  sogenannten  platten  Tuberkeln,  welche 
Oazenave  ebenfalls  bei  seinen  Syphiliden  aufführt,  die  aber 
meist  primäre  Erscheinungen  sind,  s.  §  68 — 72  Mucöse 
Tuberkeln. 

§  108. 

7)  Schuppige  Syphiliden  (a.  Lepra  syphilitica  s.  nigri- 
cans, syphilitischer  Aussatz).  Mehrere  Schriftsteiler 
haben  die  sogenannten  schuppigen  Syphiliden  nie  für  eine 
eigene  Form  wollen  gelten  lassen,  sondern  behauptet,  dass  die 
Schuppenbildung  stets  nur  eine  Ausgangsform  der  Syphiliden 
überhaupt  sei.  Dies  ist  für  die  meisten  Fälle  allerdings  ganz 
richtig ;  allein  da  es  offenbar  einige  Formen  giebt,  in  denen  die 
Schuppenbildung  die  Hauptrolle  spielt,  wo  nicht  sogar  die 
ganze  Erscheinung  für  sich  allein  constituirt,  so  ist  es  für  die 
leichtere  und  richtige  Erkenntniss  aller  syphilitischen  Haut- 
ausschläge unbedingt  nothwendig,  auch  diese  Formen  besonders 
in's  Auge  zu  fassen.  Oazenave,  dem  wir  auch  hier,  als 
dem  besten  Beobachter  aller  syphilitischen  Formen,  in  seinen 
Beschreibungen  folgen,  führt  dieselben  unter  drei  verschiedenen 
Arten  auf,  nämlich:  1)  Lepra  mgricanSy  oder  syphilitischer 
Aussatz;  2)  Psoriasis,  oder  Schuppenflechte,  und  3)  die  hör n- 
artigen  Schuppen,  oder  Psoriasis  cornuta. 

Die  erstere  dieser  drei  Arten,  die  Lepra  syph.  s.  nigri- 
cansj  besteht  in  einem  Ausschlag  zirkelrunder,  verschieden 
grosser,  viölettrother  Flecke,  welche  an  den  Rändern  ein 
wenig  erhaben  und  in  der  Mitte  ein  wenig  vertieft  sind.  Diese 
Flecke,  welche  nie  die  ungeheure  Ausdehnung  erreichen,  die 
man  zuweilen  in  der  gemeinen,  nicht- syphilitischen  Lepra 
wahrnimmt,  sind  gewöhnlich  von  der  Grösse  eines  preussischen 
Zweigroschenstückes,  oft  aber  auch  noch  viel  kleiner.  In  ihrem 
Entstehen  treten  sie  gewöhnlich  mit  einem,  wie  ein  kleines 
Knötchen  über  die  Haut  sich  erhebenden,  deutlich  kupferrothen 
Puncte  auf,  der  sich  ausbreitet  und  in  der  Mitte  etwas  einsinkt, 
oder  sich  vielmehr  an  seinen  Rändern  etwas  erhebt,  während 
allmählig  der  ganze  Fleck  eine  dunkle,  schmutzige,  violettrothe, 
zuweilen  etwas  in's  Schwärzliche  fallende  Farbe  annimmt,  und 
sich  an  seinem  Rande  mit  grauen^  harten,  trockenen  Schuppen 
bedeckt.  In  diesem  Zustande  kann  der  Ausschlag  lange  ohne 
andere  Verändeining  verharren,  als  dass  die  Schuppen  abfallen 
und  sich  stets  wieder  erneuen,  oder  auch  gar  nicht  mehr  wieder- 
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kehren,  wo  dann  diese  Flecke  sich  ebenso  wieder  zurückbilden, 
wie  sie  sich  nach  und  nach  entwickelt  hatten,  und  nur  dnnkle 
Flecke  hinterlassen,  die  dann  noch  lange  Z^it  hindurch  genau 
die  runde  Form  der  ergriffenen  Stellen  bezeichnen,  und  an  ihren 
Rändern  dunkler  gefärbt  sind,  als  in  ihrem  Mittelpuncte,  der 
zuerst  seine  charakteristische  Farbe  verliert.  Diese  Flecke 
können  sich  auf  allen  Puncten  der  Körperoberfläche  zeigen, 
treten  aber  vorzugsweise  gern  an  den  Gliedern  auf;  Cazenave 
hat  dieselben  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  gesehen,  und 
ebenso  auch  ich  bei  einer  sehr  wenig  sorgsamen  Frau,  bei 
welcher  nur  das  Gesicht  frei  war,  Glieder,  Bauch,  Brust  und 
Rücken  aber  mit  diesen  Flecken  bedeckt,  neben  denen  sich 
gleichzeitig  an  mehreren  Stellen  auch  noch  andere  syphilitische 
Hautformen  zeigten.  Bei  ihrem  Ausbruche  zeigen  sich  zuweilen 
einige  Tage  zuvor  schon  mehrere  Symptome  allgemeinen  Un- 
wohlseins, wie  z.B. Kopfweh,  Unbehagen,  Traurigkeit  und  wohl 
auch  Knochenschmerzen,  die  aber  alle  gewöhnlich  in  dem  Maasse 
verschwinden,  als  die  Haut  sich  mit  diesen  Flecken  bedeckt 
In  dem  Falle,  den  ich  selbst  beobachten  konnte,  war  die  Kranke 
zwei  Jahre  vorher  mit  einem  Schanker  angesteckt  gewesen,  der 
schon  lange  vernarbt  war,  und  die  verschiedenen  Syphiliden, 
die  ihre  Haut  sich  zum  Sitze  erlesen,  standen  schon  über  ein 
Jahr,  ohne  dass  eine  seltene  Traurigkeit  oder  vielmehr  Freude- 
losigkeit, welche  sich  seit  dem  ersten  Ausbruche  der  Syphiliden 
ihres  sonst  munteren  Wesens  bemächtigt  hatte,  eher  als  mit 
vollständiger  Heilung  dieser  Ausschläge  verschwunden  wäre. 

§  109. 
• 
7  b  c)  Psoriasis  syphilitica  (cUffusa^  guttata  et  comula). 
Diejenige  Form  der  Syphiliden,  welche  der  gewöhnlichen, 
nicht -syphilitischen  Psoriasis  am  nächsten  kommt,  erscheint 
am  häufigsten  als  Psoriasis  diffusa,  und  zwar  in  der  mit 
dem  Namen  der  Ps.  guttata  belegten  besonderen  Abart  der- 
selben. Tritt  sie,  was  seltener  ist,  als  diffusa  auf,  so  zeigen 
sich  grössere,  runde  oder  unregelmässige,  gelbliche,  blassrothe 
oder  kupferfarbene  Flecke,  die  sich  mit  harten,  spröden,  matt- 
weissen  Schuppen  bedecken,  und  in  deren  Mitte  manchmal  eine 
leichte  Verschwärung  entsteht,  auf  die  eine  schwärzliche  Borke 
folgt;  die  st^huppige  Stelle  wird  dabei  oft  von  leichten  Einrissen 
durchschnitten,  und  an  diesen  Stellen  sickert  dann  zuweilen 
ein    helles   Serum    aus,    wonach    sich   Verschwärungen   und 
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kondylomatöse  Wucherungen  bilden  können.  Diese  Art  zeigt 
sich  am  häufigsten  im  Gesichte,  obschon  sie  auch  an  den  Hän- 
den und  um  die  Fussknöchei  herum,  ja  nach  Einigen  sogar  am 
After  und  Hodensacke  vorkommen  kann. 

Die  Psoriasis  guttata  dagegen,  die  viel  häufiger 
beobachtet  wu*d,  ist  keineswegs,  wie  Einige  behaupten,  aus- 
schliesslich auf  den  Haarkopf  beschränkt,  sondern  kann  sich  im 
Gegentheil  oft  weit  über  die  ganze  Obei*fläche  des  Körpers 
verbreitet  zeigen.  In. diesem  Falle  zeichnet  sie  sich  durch 
hervorragende  kleine,  kaum  sechsergrosse  Flecke  aus,  die  ge- 
wöhnlich rund  oder  oval,  in  ihrer  Mitte  nicht  deprimirt,  meist 
einzeln  und  isolirt,  und  in  j&iemlich  grosser  Menge  verbreitet 
sind.  Diese  kleinen  Flecke,  die  meist  deutlich  kupferroth  sind 
und  ihre  Färbung  lange  Zeit  hindurch  behalten,  ehe  sie  eine 
grauliche  annehmen,  bedecken  sich  bald  mit  einer  grauen, 
ziemlich  festsitzenden  Schuppe,  die  aber,  wenn  sie  einmal  ab- 
gefallen ist,  sich  nicht  leicht  wieder  erneut,  sondern  nur  den 
kleinen,  rothen,  etwas  erhabenen  Fleck  lässt,  dessen  Basis 
dann  an  der  Stelle,  wo  sie  sich  zu  erheben  beginnt,  nach  Art 
einiger  Bläschen  mit  einem  kleinen  weissen  Kreise  umgeben 
ist,  der  sehr  fest  anhängt.  Diese  Flecke  können  lange  stehen, 
ehe  sie  sich  ein  wenig  verflachen  und  an  Röthe  abnehmen ;  ja, 
wenn  sie  auch  schon  mit  der  gesunden  Haut  eben  geworden 
sind,  bleibt  diese  Röthe  doch  noch  sehr  lange  nach  und  erhält 
den  Flecken  ihr  erhabenes  Ansehen.  Zuletzt  wird  die  Fär- 
bung immer  brauner,  später  grau,  und  der  Ausschlag  ver- 
schwindet, ohne  eine  weitere  Spur  zurückzulassen. 

Die  Ps.  cornuta,  von  Andern  auch  Ps.  palmaris  et 
plantaris  genannt,  weil  sie  fast  ausschliesslich  an  den  Hand- 
flächen und Fusssohlen  vorkommt,  kann  in  zwei  verschiedenen 
Formen  auftreten.  In  der  ersten  derselben  zeigt  sich  das  i3y- 
philid  gewöhnlich  in  der  Gestalt  kleiner,  kaum  erbsengrosser, 
fast  etwas  warzenähnlicher,  auf  einem,  nicht  impier  deutlich 
wahrnehmbaren,  rothen  Grunde  ruhender  Erhöhungen,  die  einen 
harten,  weissen,  hornartigen  Mittelpunct  haben,  den  man  zu- 
weilen mit  den  Nägeln  entfernen  kann,  der  jedoch  in  vielen 
andern  Fällen  auch  wie  eine  Art  Keil  in  die  Dicke  der  Haut 
eingesenkt  zu  sein  scheint.  Um  diese  homai'tige  Erhebung 
herum  befindet  sich  dann  allerdings  meist  ein  Ring,  von  1,  2 
Linien  in  der  Breite,  der  die  charakteristische  Farbe  nicht  ver- 
hehlt, oft  aber,  bei  nur  etwas  unreinen  Händen,  sehr  wenig 
wahrnehmbar  ist,  und  meist  erst  nach  Waschen  mit  kaltem 
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Wasser  sichtbarer  hervortritt.  Diese  Form  ist  übrigens  die 
einzige,  welche  ich  selbst,  als  deutliches  Erzengniss  der  Sy- 
philis nach  äusserlich  ohne  Mercurgebrauch  vertriebenen  Schan- 
kern,  und  oft  schon  14  Tage  darnach,  beobachtet  habe,  während 
ich  die  folgende  bis  jetzt  nicht  nur  ausschliesslich  bei  Leuten 
beobachtet,  die  viel  Mercur  gegen  Schanker  genommen,  sondern 
auch  nach  chronischen  Mercurialvergiftnngen  ohne  stattfindende 
Syphilis.  Diese  Art  besteht  in  der  Bildung  eines  mehr  oder 
weniger  breiten,  schuppigen  Fleckes,  oder  auch  mehrerer  zu- 
gleich, auf  denen  sich  die  Haut  in  grösseren  Lappen  fast  schar- 
lachartig  abzulösen  scheint,  und  deren  Schuppen  oft  so  dick 
sind,  dass  man  mehrere  Lagen  derselben  glaubt  abreissen  zu 
können.  Sehr  oft  zerreissen  diese  Schuppen,  und  es  bilden 
sich  dann  zuweilen  sehr  schmerzhafte  Schrunden,  die  stets  ein 
reines  Aussehen  haben,  und  nichts  von  den  Merkmalen  ähn- 
licher, am  After  oder  zwischen  den  Zehen  vorkommender^ 
Schrunden  an  sich  tragen.  Sehr  oft  sind  allerdings  diese 
Schuppen  auch  von  einem  ziemlich  breiten, .  die  syphilitische 
Fäi'bung  unverkennbar  an  sich  tragenden  Saume  umgeben,  und 
dies  mögen  dann  wohl  die  Fälle  sein,  in  denen  eine  sogenannte 
Mercurialsyphilis  oder  Verschmelzung  der  Syphilis  mit  Mer- 
curialkrankheit  stattfindet. 

§  110. 

Syphilitische  Leiden  der  Nägel  und  der  Haare^  Auch 
diese  verdienen  zu  Erleichterung  ihrer  Erkenntniss  eine  beson- 
dere Berücksichtigung. 

1)  Nägelleiden.  In  Bezug  auf  diese  haben  wir  bei  Be- 
trachtung der  consecutiven  (und  oft  auch  protopathischen)  Ge- 
schwüre der  primären  Periode  der  Syphilis  bereits  diejenigen 
syphilitischen  Nagelgeschwüre  (Onychiae  syphiUticae) 
angeführt,  velche  sich  oft  um  die  Nägel  herum  als  unregel- 
mässige Schrunden  mit  fungösen  Rändern  zeigen,  und  durch 
ihre  graue  Farbe  oder  wetterblaue  Röthe,  sowie  durch  ihre 
jauchichte,  übelriechende  Absonderung  ihre  syphilitische  Ab- 
stammung leicht  verrathen.  Ausser  diesen  Geschwüren,  in 
deren  Folge  die  Nägel  leicht  ganz  verloren  gehen,  können 
diese  letzteren  aber  auch  ohne  geschwürige  Zerstörung  durch 
das  im  Organismus  verbreitete  syphilitische  Gift  bedeutende 
Veränderungen  in  ihrem  Gefüge  erleiden,  so  dass  sie  in  Folge 
derselben  nicht  minder  abfallen  können,  als  nach  geschwürigen 


Die  verschiedenen  Formen  der  Syphiliden.  1  g5 

Affeetionen,  obgleich  es  sehr  selten  ist,  in  solchen  Fällen 
nicht  auch  ein  gleichzeitiges  Leiden  der  Nagelmutter 
wahrzunehmen.  In  den  meisten  Fällen  dieser  Art  ist  ein 
solches  Leiden  sogar  ziemlich  offenbar,  indem  dann  der 
innere  Saum  des  Nagels  nicht  selten  eine  Art  eiteriger  Flüs- 
sigkeit absondert',  die  in  einigen  Fällen  nicht  unbedeutend, 
in  anderen  dagegen  allerdings  kaum  bemerkbar  und  auch  nicht 
von  der  geringsten  •Veränderung  der  Hautfarbe  begleitet  ist. 
Häufig  auch  findet  sich  zugleich  eine  mehr  oder  minder  grosse 
Schmerzhaftigkeit  des  Nagels  ein,  die  sich,  wenn  auch  nicht 
immer,  so  doch  sehr  oft  beim  Drucke  auf  den  Finger-  oder 
Zehenballen  zu  erkennen  giebt,  und  den  Kranken  nicht  selten 
verhindert,  diese  Theile  zu  gebrauchen.  Sehr  häufig  erscheint 
dieses  Leiden  mit  andern  Syphiliden  zugleich. 

2)  Ausfallen  der  Haare.  Dieses  Symptom  ist  be- 
kannter Weise  eins  der  allerhäufigsten,  welches  die  secundären 
syphilitischen  Leiden  begleitet,  und  ich  selbst  kenne  bis  jetzt 
noch  keinen  mir  vorgekommenen  Fall,  wo  dasselbe  nicht  statt- 
gefunden hätte,  wohl  aber  liegen  mir  bereits  ihrer  drei  vor,  in 
denen,  bei  Frauen,  nicht  nur  die  Kopfhaare,  sondern  auch  die 
der  Scham,  sowie  die  Augenbrauen  und  die  Wimpern  so  voll- 
kommen ausgefallen  waren,  dass  man  keine  Spur  mehr  davon 
sah,  obgleich  diese  Zierden,  des  menschlichen  Angesichtes  in 
der  That  nach  einiger  Zeit  wiederkehrten.  Viele  ältere  Schrift- 
steller schrieben  dieses  unglückliche  Ereigniss  dem  Mercur- 
gebrauch  zu,  der  allerdings  Aehnliches  leisten  kann; 
allein  da,  wo  ich  dasselbe  gesehen,  war  auch  kein  Gran  dieses 
Mittels  genommen  worden.  Was  andere  Autoren  von  einer  Art 
Pityriasis  gesagt  haben,  die  sich  vor  dem  Ausfallen  der  Haare 
auf  dem  Haarkopfe  entwickeln  soll,  ist  ebenfalls  kein  festste- 
hendes Symptom ;  in  vielen  Fällen  kann  dieses  Uebel  allerdings 
die  Folge  syphilitischer  Affectionen  der  Kopfhaut  sein ;  sehr 
oft,  ja  in  den  allermeisten  Fällen,  erscheint  es  aber  auch,  ohne 
dasa  diese  letztere  der  Sitz  der  geringsten  ähnlichen  Erschei- 
nung gewesen  wäre.  Wohl  aber  tritt  dasselbe  sehr  leicht  in 
Folge  änderer  secundärer  Erscheinungen,  ja  sogar  nicht  selten 
nach  rein  primären  Leiden,  und  zuweilen  wohl  auch  während 
der  Wucherungsperiode  protopathischer  Schanker  auf.  Je  älter 
aber  die  Krankheit  ist,  und  je  entfernter  von  den  protopathischen 
Symptomen  ein  solches  Ausfallen  der  Haare  eintritt,  um  so  un- 
günstiger ist  die  Prognose,  sowie  dieselbe  sich  auch  bei  älteren 
Leuten   natürlich  ungünstiger   stellt,    als  bei  jüngeren.     Bei 
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diesen  kommen ,  wenn  das  Uebel  in  kurzer  Zeit  nach  den  pro- 
topathiseken  Erscheinungen  aufgetreten  ist  und  diese  letzteren 
sonst  nur  wahrhaft  rationell  behandelt  werden,  die  verlornen 
Haare  nach  vollendeter  Heilung  oft  eben  so  dicht  und  eben  so 
schnell  wieder,  als  sie  sich  verloren  hatten.  Nur  an  den  Stel- 
len, wo  syphilitische  Geschwüre  gesessen  hüben,  kann  selbst 
die  berühmteste  Pomade  nichts  mehr  zu  ihrer  Wiedererzeugong 
thun,  so  wenig  als  irgend  ein  anderes  Mittel. 


3.  Oleiehzeitige  Beschwerden  bei  den  Syphiliden. 

§  111. 

Allgemeine  Bemerkiing.  Diejenigen  Erscheinungen,  die 
wir  in  den  nachfolgenden  Paragraphen  unter  dem  hier  an- 
gegebenen Titel  anzuführen  gedenken,  werden  von  den  meisten 
Syphilographen  unter  der  Benennung  „Complicationen  der 
Syphiliden"  aufgeführt ;  es  giebt  aber  dieses  Wort  gleich  von 
vornherein  einen  durchaus  falschen  Begriff,  wenn  auch  nicht 
von  dem,  was  man  sagen  wollte,  so  doch  sicher  von  dem,  was 
man  hätte  sagen  sollen,  wenn  man  die  ganze  Sache  von  ihrem 
richtigen  Standpuncte  aus  angesehen  hätte.  Was  man  ge- 
wöhnlich unter  Complicationen  versteht,  sind  diejenigen 
Erscheinungen ,  welche  sich  im  Laufe  einer  Krankheit  zu  den 
dieser  eigenen  Haupterscheinungen  und  in  ihrem  ein- 
fachen, gutartigen,  gewöhnlichen  Gange  nicht  stattfindenden 
Zuständen ,  als  aussergewöhnliche  oder  verwickelnde  Zeichen 
hinzugesellen  können ,  und  die  entweder  durch  die  Heftigkeit 
der  Krankheit  selbst  oder  durch  andere,  ausser  derselben 
liegende  Nebenumstände  herbeigeführt  worden  sind.  Nun  findet 
aber  bei  den  mit  der  Anwesenheit  der  Syphiliden  oft  gleich- 
zeitig vorhandenen  andern  syphilitischen  Erscheinungen  nichts 
dieser  Art  statt,  indem  einerseits  die  vorliegende  Haupt- 
krankheit  nicht  das  erscheinende  Syphilid,  sondern  die 
Syphilis  selbst  ist,  so  dass  also  die  mit  dem  selbst  nur  symp- 
tomatischen Syphilid  gleichzeitig  auftretenden  andern  syphi- 
litischen Zeichen  auch  keine  Complicationen  dieses  letzteren 
sein  können.  Etwas  anderes  ist  es  allerdings,  wenn  man  das 
gegebene  Heilobject  nicht  in  der  Krankheit,  sondern  nur  in 
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dem  symptomatischen  Syphilid  sieht  und  dieses  für  die  vor 
allem  wegznsehaffende  Hauptkrankheit  hält;  dann  kann 
man  freilich  von  Complicationen  reden,  welche  den  Heil- 
plan verwickeln,  die  aber  zuletzt  doch  nur  therapeutische 
und  keine  pathologischen  sind,  indem  sie  alle  ebensogut 
zur  Krankheit  selbst  gehören,  wie  z.  B.  die  Bildung  der 
folschen  Membranen  zum  Croup ,  oder  der  Seitenstich  zu  einer 
Brustfellentzündung.  Da^nns  nun  aber  Alles  daran  gelegen  ist, 
unsem  Lesern  auf  keiner  Seite  dieses  Werkes  auch  nur  den 
geringsten  falschen  Begriff  von  dem  in  jedem  Falle  eigentlich 
vorliegenden  Heilobjecte  zu  geben,  und  da  der  Ausdruck 
„Complicationea  der  Syphiliden^  sehr  leicht  zu  einem 
solchen  verleiten  kann:  so  haben  wir  hier  den  Ausdruck 
„Gleichzeitige  Beschwerden"  vorgezogen,  und  verstehen 
unter  diesen  alle  diejenigen  anderweitigen  syphilitischen  Be- 
schwerden, welche  sich  gleichzeitig  mit  einem  Syphilid  an 
andern  Orten  zeigen  können,  oder  vielmehr,  mit  denen  zu- 
gleich das  Syphilid  auftreten  kann,  indem  in  sehr  vielen  die- 
ser Fälle  die  Haupterscheinungen  nicht  auf  der  Haut, 
sondern  noch  an  den  primär  ergriffenen  Theilen  zu  suchen  sind. 
Die  Kenntniss  dieser  gleichzeitigen  Beschwerden  hat  aber, 
wenn  auch  nicht  auf  eben  die  Weise,  wie  für  den  Allopathen, 
so  doch  immer  in  ihrer  Art  auch  für  den  Homöopathen,  sowohl 
zur  Erleichterung  der  Erkenntniss  der  Syphiliden  als  solcher, 
wie  aiich  sehr  oft  zu  besserer  Erforschung  des  Heilmittels  ihre 
Wichtigkeit,  wesshalb  auch  wir  noch  einige  Worte  über  diesen 
Oegensta^  sagen,  indem  wir  1)  diejenigen  primären  Symp- 
tome aunassen ,  während  deren  noch  fortdauernden  Anwesen- 
heit die  Syphiliden  sich  zeigen  können ;  2)  die  anderweitigen 
secundären  Zeichen,  von  denen  sie  begleitet  sein  können, 
und  3)  die  andern  nicht- syphilitischen  Hautkrankheiten,  zu 
denen  sie  sich  als  eine  Complication  dieser  letzteren  hluzu- 
gesellen  können. 

§112. 

1)  Primärsymptome  mit  denen  sugleich  die  Syphi- 
liden auftreten  können.  Wir  haben  bereits  weiter  oben 
schon  (§  84)  gesagt ,  dass  die  secundären  Erscheinungen  über- 
haupt nicht  nur  nach  dem  Verschwinden,  sondern  sehr  oft  auch 
während  der  noch  stattfindenden  Anwesenheit  der  primären 
Erzeugnisse  auftreten  können.     Dies  ist  nun  in  noch  ganz  be- 
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sonderer  Weise  in  Beziehung  auf  die  Syphiliden  der  Fall, 
von  denen  einige  gewöhnlich  als  die  allerersten  Vorläufer  des 
Eintrittes  der  secundären  Periode  den  Zug  eröffiien  und  durch 
ihr  Erscheinen  diesen  Eintritt  gleichsam  ankündigen.  Doch 
sind  in  diesem  Stücke  nicht  alle  sich  gleich ,  und  während  es 
einige  derselben  giebt,  bei  deren  Anwesenheit  man  fast  stets 
zum  Voraus  versichert  sein  kann ,  bei  weiterer  Untersuchung 
auch  an  den  Geschlechtstheilen  syphilitische  Erscheinungen 
wahrzunehmen,  wie  z.  B.  alte  Schanker  in  der  Reparations- 
periode, ältere  oder  neuere  Bubonen,  auftretende  oder  schon 
länger  stehende  mucöse  Tuberkeln,  oder  Feigwarzen  mit 
oder  ohne  Tripper  etc.,  so  giebt  es  auch  wieder  andere,  welche 
nichts  von  alle  Dem  mehr  entdecken  lassen ,  ja  b«i  denen  viel- 
leicht sogar  keine  Spur  mehr  von  den  ehemaligen  Primärsym- 
ptomen aufzufinden  ist  Fragen  wir,  welches  die  besondern 
Syphiliden  sind,  bei  denen  man  am  häufigsten  die  eben  er- 
wähnten Primärerscheinungen  noch  gleichzeitig  vorfindet,  so 
sind  dies  fOr's  Erste  fast  stets  die  syphilitischen  Masern 
(Roseolae  syphilüic(te) ,  dann  zuweilen  auch  das  syphilitische 
Eczema-,  die  frieselartige  venerische  Krätze,  sowie  über- 
haupt alle  diejenigen  Formen,  welche,  wie  die  eben  genannten 
mit  gleichzeitigen  allgemeinem,  mehr  oder  weniger  fieberhaf- 
tem Unwohlsein  auftreten.  Etwas  seltener  wird  man  die  er- 
wähnten noch  anwesenden  Primärerscheinungen  beim  syphili- 
tischen Herpes,  der  Rhypia,  der  syphilitischen  Acne,,  dem 
Impetigo,  dem  Ecthyma  und  den  Hauttuberkeln  finden, 
bei  denen  oft;  nur  mehr  anderweitige  secundäre  leiden,  wie 
z.  B.  Halsgeschwüre,  Munda£fectionen,  Knochenschmerzen  etc. 
über  die  wahre  Natur  solcher  Ausschläge  weitere  Aufklärungen 
geben  können,  obgleich  man  bei  genauer  Untersuchung  sehr  oft 
in  diesen  Fällen  auch,  wenn  gleich  nicht  immer  noch  offene 
Schanker,  so  doch  vielleicht  noch  verdächtige,  nicht  ganz  mit 
der  gesunden  Haut  ebene  und  noch  mehr  oder  weniger  kupfer- 
farbene Narben  der  letzteren  wird  entdecken  können.  Auch 
begleitet  mehrere  dieser  Syphiliden  bei  Frauen  oft  ein  mehr 
oder  weniger  verdächtiger  Ausfluss  aus  den  Geschlechtsthei- 
len, der  aber  kein  wahrer  Tripper  ist,  obgleich  die  Franzosen 
diesen  Ausfiuss  auch  hier  unter  dem  Namen  Blennorrhagie 
mit  dem  Tripper  in  Eine  Classe  werfen.  Dieser  verdächtige 
Ausfluss  bei  Frauen  entspricht  mehr  dem  männlichen  Eichel- 
tripper,  der  bei  secundär  syphilitischen  Männern  sich  eben- 
falls sehr  leicht  zu  den  Syphiliden  gesellen  und  durch  seine 
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Anwesenheit  sehr  oft  mit  zur  Aufklärung  über  die  pathologische 
Nator  des  vorliegenden  Ausschlages  beitragen  kann,  so  wie, 
umgekehrt,  das  Syphilid  oft  über  die  wahre  Natur  des  vorhan- 
denen Eicheltrippers.  Im  Allgemeinen  aber  binden  sich  diese 
Auaschlftge  eigentlich  an  gar  keine  Regel,  weder  der  Zeit,  noch 
der  pathologischen  Verhältnisse ;  das  allerungebundenste  Volk, 
erseheinen  dieselben,  sobald  das  erste  Stadium  der  primären 
Erzeugnisse  einmal  vorüber  ist,  wann  sie  wollen,  wie  sie  wol- 
len und  wo  sie  wollen ,  ohne  dass  man  im  Stande  wäre,  einen 
Grund  anzugeben,  warum  sie  sich  bei  Diesem  so  und  bei  Jenem 
anders  verhalten,  und  es  kann  mehr  als  einmal  vorkommen, 
dass  man  heute  z.  B.  bei  einem  Kranken  dasselbe  Syphilid 
während  aller  noch  vorhandenen  Primärsymptome  auftreten 
sieht,  das  man  morgen  bei  einem  andern  erst  nach  völligem 
Verschwnndensein  der  letzteren  wahrnimmt. 

§  113. 

2)  Qleiöhzeitige  seoundäre  Beschwerden  anderer 
Art.  Wir  haben  schon  weiter  oben  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  sehr  selten  ein  Syphilid  für  sich  allein,  sondern  viel 
dfter  noch,  namentlich  bei  schon  lang  bestehender  constitutio- 
neller  Infection  mit  einem ,  wo  nicht  gar  mehreren  andern  un- 
termischt, wie  z.  B.  syphilitische  Papeln  mit  gleichzeitigen 
Pusteln ,  schuppigen  Ausschlägen  oder  Tuberkeln ;  oder  auch 
Bläsehen ,  Blasen ,  Papeln,  Pusteln  etc.  mit  Fleckenausschlägeh 
gemischt,  und  so  oft  in  der  allerbuntesten  gleichzeitigen  Ver- 
mengung. Ausserdem  aber  können  dieselben^  auch  von  allen 
andern  nur  erdenklichen  secundären  (und  fälschlich  sogenann- 
ten tertiären)  Erscheinungen  begleitet  sein,  und  nichts  ist  un- 
gereimter als  der  Satz,  den  man  früher  sogar  auf  Schulen  lehrte, 
und  den  die  Schüler  wie  ein  unumstössliches  Kirchendogma 
nachschrieben:  „Der  Verlauf  der  Syphilis  theilt  sich  in  Vier 
„Perioden :  1)  Schanker  und  Bubonen,  und  nach  dem  Verschwin- 
„den  dieser:  2)  Halsschanker  und  Hantausschläge,  und  nach 
„deren  Verschwinden:  3) Knochenleiden, Gummen  und  an- 
„dere Erscheinungen;  4)  allgemeine  Lustseuche  und  —  Tod!^ 
Nein,  so  verhält  sich,  wie  neuere,  richtigere  Beobachtungen  dar- 
gethan  haben,  die  Sache  eben  doch  nicht,  sondern,  sobald  die 
Seen n dar e  Periode  einmal  begonnen  hat,  können  alle,  den 
primären  Erscheinungen  nachfolgenden  syphilitischen  Zeichen, 
ohne  irgend  eine  Ordnung  in  ihrer  Zeitfolge,  nacheinander  und 
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durcheiDander  auftreten.  Darum  kann  man  denn  auch  bei  den 
Syphiliden  fast  alle  andern  syphilitischen  Erscheinungen,  wenn 
auch  nicht  stets  in  ihrer  Gesammtheit,  so  doch  sehr  oft  zu 
mehreren  zugleich  wahrnehmen,  obschon  es  auch  schwere  Fälle 
giebt,  in  denen  sie  alle  mit  einander  auftreten :  secundäre  Schan- 
ker, Schleimhantleiden  des  Halses,  des  Mundes  und  der  Nase, 
Exostosen ,  Knochenschmerzen  und  Knochenfrass.  Wie  selten 
aber  auch  diese  ausserordentlichen  Fälle  sind,  so  wird  man 
doch  selten  irgend  ein  bedeutendes  Syphilid  antreffen,  in  wei- 
chem nicht  gleichzeitige  Hals-  oder  Mundaffectionen,  oder  vor- 
handene Knochenschmerzen,  wo  nicht  gar  Gummengeschwttlste 
oder  Exostosen,  die  Diagnose  auch  da  noch  erleichtem  könn- 
ten ,  wo  alle  primären  Erscheinungen  schon  seit  Jahren  total 
verschwunden  sind.  Nicht  selten  kommt  es  bei  der  Anwesen- 
heit solcher  Syphiliden  auch  vor,  dass  einfache,  zuAllig  beige- 
brachte Hautwunden  unverhältnissmässig  schlimm  werden, 
eitern  und  in  offenbare  Geschwüre  übergehen,  die  alle  Zeichen 
eines  Schankers  an  sich  tragen  und  die  syphilitische  Natnr  der 
vorliegenden  Syphiliden  ebenfalls  bestätigen  helfen  kennen. 
Was  aber  da,  wo  die  constitutionelle  Syphilis  nur  schon  etwas 
lange  besteht,  sich  ebenfalls  als  höchst  charakteristisches  Zei- 
chen zu  denselben  hinzugesellen  kann,  das  ist  eine  von  der  be- 
sonderen Farbe  der  Syphiliden  durchaus  unabhängige  mehr 
allgemeine  Affection  des  Pigments  der  Haut,  die  sich  am 
häufigsten  im  Gesicht  und  auf  der  Stirn,  zuweilen  aber  auch  am 
Kumpf,  vom  auf  der  Brust,  am  Halse  und  an  den  Untergliedern 
durch  oft  jahrelang  anhaltende ,  unverändert  stehende ,  bräun- 
liche, un' egelmassig  gerundete,  fast  den  Leberflecken  glei- 
chend (;  Flecke  zu  erkennen  giebt,  und.  sehr  oft  nach,  bei  und 
zwischen  der  Erscheinung  der  verschiedensten  Syphiliden  stehen 
bleibt,  ohne  eher  zu  weichen,  als  bis  die  ganze  Syphilis  aus- 
gerottet ist.  —  Endlich  aber  kann  sich  sodann  zu  den  Syphili- 
den auch  noch  ein  anderer,  viel  schlimmerer  Zustand  gesellen^ 
der  nichts  geringeres  ist,  als  eine  allgemeine  Kachexie,  die 
indessen  nur  da  eintritt,  wo  mehrere  syphilitische  Affectionen 
anderer  Gewebe  die  Syphiliden  begleiten,  die  aber  so  weit 
gehen  kann,  dass  solche  arme  Kranke ,  mit  Wunden,  Greschwfl- 
ren  und  Narben  aller  Art  bedeckt  und  eines  oder  mehrerer 
ihrer  Sinne,  besonders  des  Gesichtes  oder  des  Gehöres  beraubt^ 
als  wahre  Scheusale  fast  bis  zum  Gerippe  abgemagert  nmher- 
wandeln,  mit  welker,  schlaffer,  trockner,  erdfahler  und  eigen- 
thümlich   gelber  Haut,    die   an   die    Krebskachexie   erinnert 
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Glücklicherweise  ist  ein  solcher,  bis  zu  diesem  Grade  verschlim- 
merter Zustand  äussei*st  selten  und  kommt,  streng  genommen, 
eigentlich  nur  da  vor,  wo  alle  Sorge  versäumt  wird  und  die 
Kranken  schon  vorher  schwach  und  von  schlechter  Gesundheit 
waren,  kann  aber  auch,  wie  leider  nicht  selten  geschieht,  durch 
unvernünftige  ärztliche  Behandlung,  besonders  durch  Mercur, 
wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  herbei  geführt  werden. 

§  114. 

Nioht-syphilitisohe  Ausschläge  in  Verbindung  mit 
den  Syphiliden.  Noch  eine  andere  Sache,  die  man  bei  der 
Erforschung  vorkommender  Syphiliden  ebenfalls  nie  genug  be- 
achten kann,  ist  endlich  auch  die,  dass  dieselben  nicht  nur 
unter  sich  selbst  auf  die  mannichfachste  Weise  verbunden,  son- 
dern sehr  oft  auch  mit  andern,  nicht -syphilitischen  Haut- 
krankheiten untermengt  auftreten  können,  was  dann  oft;  die 
richtige  Erkenntniss  der  einen  und  der  andern  Krankheit  sehr 
erschweren  und  den  Arzt  in  grosser  Ungewissheit  über  die 
wahre  Natur  des  vorliegenden  Falles  lassen  kann.  Darum  ist 
es  immer  von  Nutzen ,  wenigstens  im  Allgemeinen  zu  wissen, 
was-sich  in  dieser  Hinsich  ereignen  kann,  um  in  vorkommen- 
den Fällen  sogleich  alle  Möglichkeiten  vor  Augen  zu  haben, 
und  sich  mit  ihrer  Hülfe  leichter  zu  orientiren.  In  Betreif  die- 
ser wahren  Complicationen  sind  nun  aber  schon  gleich 
von  vornherein  zwei  verschiedene  Fälle  zu  unterscheiden,  in- 
dem entweder  a)  das  Syphilid  zu  einer  andern  schon  vor- 
handenen Hautkrankheit  hinzutreten,  oder  b)  eine  neue 
Hantkrankheit  sich  zu  dem  schon  vorhandenen  Syphilid  hinzu- 
gesellen kann.  Der  erste  dieser  beiden  Fälle,  das  Hinzutreten 
des  Syphilides  zu  einer  schon  vorhandenen  Hautkrankheit 
kann  aber  eigentlich  nur  bei  chronischen  Hautkrankheiten 
erfolgen,  weil  alle  acuten  Krankheiten  den  Verlauf  der  Syphilis 
vor  der  Hand  suspendiren,  und  somit ,  wenn  ja  die  Ansteckung 
mit  einem  Exanthem,  wie  z.  B.  Masern,  Scharlach,  Blattern  etc. 
in  einem  Zeiträume  erfolgen  sollte,  wo  das  Syphilid  unter  an- 
dern Umständen  aufgetreten  wäre,  dieses  doch  nicht  eher 
ausbrechen  wird,  als  bis  das  acute  Exanthem  seinen  vollen 
Verlauf  beendet  hat.  Was  aber  die  chronischen  Hautkrank- 
heiten betrifft,  so  können  sich  die  Syphiliden,  allerdings  zu 
einer  jeden  derselben  hinzugesellen,  und  zwar  entweder  auf  die 
Art,  dass  sie  sich  mit  derselben  verschmelzen  und  das  An- 
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sehen  des  alten  Ausschlages  in  das  eines  syphilitischen  ver- 
wandehi ;  oder  so ,  dass  beide  Formen  friedlich  und  ungetrübt 
neben  einander  bestehen,  wo  man  dann  oft  syphilitische  und 
nicht-  syphilitische  Schuppen ,  Grinde ,  Flechten ,  Liehen, 
Ecthyma  etc.  bei  ein-  und  demselben  Kranken  zu  höchst  in- 
teressanter Vergleichung  gleichzeitig  beobachten  kann.  Doch 
sind  solche  Fälle  nicht  sehr  häufig,  wohl  aber  solche,  in  denen, 
wie  ich  selbst  gesehen ,  auf  alten  grossen  Leberflecken ,  a.  B. 
syphilitische  Pusteln  sitzen  etc.  Was  sodann  femer  den 
andern  der  beiden  obenerwähnten  Fälle,  das  Hinzutreten  einer 
neuen  Krankheit  zu  einem  bestehenden  Syphilid  betrifft,  so 
•kann  diese  neue  Krankheit  stets  nur  ein  acutes  Exanthem 
sein,  wie  z.  B.  Masern,  Blattern,  Scharlach  etc.,  well  während 
der  einmal  gegebenen  und  den  Organismus  beherrschenden 
syphilitischen  Diathese  sich  nicht  leicht  ein  anderer  bisher 
noch  nie  aufgetretener  chronischer  Ausschlag  entwickeln  wird ; 
wohl  aber  können  solche  Kranke  sehr  wohl  auch  mit  friaeher 
Krätze  angesteckt  werden,  wie  ich  selbst  dies  nicht  nur  ein- 
mal, sondern  sogar  mehrmals  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 
Treten  zu  solchen  Sjrphiliden  aber  acute  Exantheme  hinzu ,  so 
können  diese  letzteren  sich  nach  Umständen  dann  oft  sehr  bös- 
artig gestalten ,  besonders  wenn  das  schon  bestehende  Syphilid 
zuvor  schon  einen  bösartigen  Charakter  gezeigt  hatte,  und  die 
Syphilis  bereits  tief  im  Körper  eingewurzelt  ist.  Bei  nur  ganz 
leichten  Syphiliden  und  überhaupt  nur  wenig  bemerkbaren 
Zeichen  der  secundären  Syphilis  habe  ich  aber  auch  gerade  im 
Gegentheile  diese  geringen  syphilitischen  Zeichen  während  des 
Verlaufes  eines  solchen  hinzugetretenen  Exanthems  voll- 
ständig verschwinden  und  nicht  eher  wieder  zurückkehren 
sehen ,  als  bis  das  Exanthem  (meist  auf  die  gutartigste  Weise 
sogar)  seinen  vollen  Verlauf  beendet  hatte.  Dass  aber  einige 
solcher  Krankheiten ,  wie  z.  B.  namentlich  die  Blattern  oder 
typhöse  Nervenfieber,  die  ganze  syphilitische  Diathese  mit 
Stumpf  und  Stiel  für  immer  ausrotten  sollten,  wenn  sie  zu  einer 
solchen  hinzutreten,  kann  ich  nicht  bestätigen.  Ich  habe  der- 
artige Fälle  nur  zweimal  gesehen ;  in  beiden  wurden  die  syphi- 
litischen Zeichen  während  der  Dauer  der  Krankheit  allerdings 
suspendirt ;  auch  in  beiden  aber  traten ,  ungeachtet  des  sonst 
auch  hier  gutartigen  Verlaufes,  bei  kaum  erlangter  völliger  Re- 
convalescenz,  doch  sehr  böse  syphilitische  Eiterungen  als  letzte 
Nachfolge  ein. 
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4.  Diagnose  der  syphilitischen  Ausschläge. 

§  115. 

Allgemeine  Bemerkung.  Wer  die  vorhergehenden  Be- 
sehreibungen der  einzelnen  Syphiliden  genau  durchgelesen, 
noch  nicht  alle  derselben  aber  in  Praxi  gesehen  hat,  könnte 
au&  den  ersten  Anblick  vielleicht  meinen ,  es  müsse  nun  auch 
nichts  leichter  sein ,  als  dieselben  in  jedem  Falle  sogleich  beim 
ersten  Anblick  schon  für  das  zu  erkennen,  was  sie  in  der  That 
sind.  Dies  ist  für  viele  Fälle  allerdings  sehr  wahr,  besonders 
wenn  ausser  denselben  auch  noch  andere ,  entweder  primäre 
oder  sonstige  secundäre  Zeichen  der  Syphilis  vorhanden  sind. 
Ja  sogar  in  denjenigen  Fällen,  wo  alle  diese  Nebenzeichen 
durchaus  fehlen,  kann  die  charakteristische  Farbe,  die  stets 
der  EjreisUnie  nahende  runde  Form  der  einzelnen  Blttthen 
oder  ihrer  Gruppen  im  Ganzen,  die  steten  Nachschübe, 
welche  sich  im  Verlaufe  dieser  Ausschläge  zeigen ,  überhaupt 
das  ganze  Aussehen  eines  solchen  Syphilides  und  vor  Allem  die 
Vergleichung  desselben  mit  ein^m  ähnlichen,  nicht- syphiliti- 
schen Ausschlage,  verbunden  mit  den  anamnestischen  Investi- 
gationen ,  den  Arzt  stets ,  wenn  auch  nicht  zur  absoluten  Ge- 
wissheit, so  doch  wenigstens  auf  die  Vermuthung  bringen, 
dass  er  es  hier  höchst  wahrscheinlich  mit  einem  Syphilid  zu 
thun  habe.  Vermuthung  ist  aber  noch  keine  Gewissheit,  und 
wenn  es  in  irgend  einem  Leiden  von  der  höchsten  Wichtigkeit 
ist,  zur  möglichsten  Gewissheit  zu  kommen,  so  ist  dies  sicher 
ohne  Widerrede  bei^  allen  syphilitischen  der  Fall,  und  zwar 
nicht  nur  wegen  der  Gefahr  ihrer  steten  Vergrösserung  und 
Verschlimmerung,  wenn  ihre  wahre  Natur  verkannt  würde, 
sondern  auch  wegen  der  sonstigen  Unannehmlichkeiten,  denen 
der  Arzt  sich  aussetzen  könnte,  wenn  er  im  umgekehrten  Falle 
bei  einem  ganz  andersartigen  in  seiner  Diagnose  aber  mehr 
oder  weniger  dunklen,  chronischen  Ausschlage,  auch  nur  die 
Vermuthung  ausspräche,  dass  dieser  vielleicht  ei»  syphiliti- 
scher sein  könne.  Wie  nun  aber  hier  zur  Gewissheit  kommen, 
wenn  gar  keine  anderweitigen  syphilitischen  Zeichen  vorliegen 
und  der  Kranke  entweder  aus  Scham  oder  sonstigen,  oft 
höchst  wichtigen  Rücksichten,  steif  und  fest  darauf  besteht, 
nie  syphilitisch  angesteckt  gewesen  zu  sein ,  oder  er  es  viel- 
leicht selbst  nicht  einmal  weiss,  indem  er  die  erste  leichte 
Wunde  eines  beginnenden  Schankers  sogleich  mit  Bleiwasser 
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oder  andern  ätzenden  Substanzen  vertrieben ,  nnd  dieselbe 
wegen  ihres  schnellen  Verschwindens  für  etwas  ganz  unbedeu- 
tendes, rein  Zufälliges  gehalten  hat?  Gesetzt  aber  auch,  es 
Hesse  sich  in  der  Vergangenheit  eines  solchen  Kranken  irgend 
eine  syphilitische  Krankheit  entdecken,  würde  dies  allein  schon 
das  Recht  geben,  in  zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose  bei 
gänzlicher  Abwesenheit  aller  sonstigen  Zeichen  auf  ein  Syphi- 
lid zu  stellen?  Wir  haben  weiter  oben  (§  85)  schon  ges^t, 
dass  man  da,  wo  sich  Syphilidien  nach  seit  Jahren  schon  ver- 
gangenen Primärerscheinungen  zeigen,  stets  auch  eine  fort- 
laufende Reihe  solcher  Erscheinungen,  vom  ersten  Augen- 
blicke der  auftretenden  Syphilis  an  bis  auf  den  vorliegenden 
Ausschlage  entdecken  würde,  und  es  ist  dies  ein  Umstand,  auf 
den  wir  die  Praktiker  gar  nicht  genug  besonders  für  die  f^Ue 
aufmerksam  machen  können ,  in  denen  auch  die  Anamnese  im 
Ungewissen  lässt,  indem  sie  entweder  gar  keine  oder  nur 
eine  seit  Jahren  schon  vergessene  frühere  Ansteckung 
zeigt  Ist  in  einem  solchen  Falle  zu  ermitteln,  dass  der  Kranke, 
der  sich  keiner  Ansteckung  bewusst  sein  will,  schon  einige- 
mal besondersartige  Ausschläge  (nach  deren  Form,  Farbe 
und  Verlauf  der  Arzt  sich  nie  genau  genug  erkundi- 
gen kann!)  gehabt  hat,  und  stimmt  die  Art  dieser  Ausschläge 
mit  denen  der  syphilitischen  überein,  so  kann  dann,  wenn 
der  vorliegende  zugleich  einige  dieser  Zeichen  trägt,  die 
Diagnose  fast  stets  mit  Gewissheit  auf  ein  Syphilid  gestellt 
werden.  Und  eben  so  gilt  dann  das  Umgekehrte ,  wenn  ein 
Kranker,  der  sich  seit  drei  Jahren  höchstens  keiner  neuen 
syphilitischen  Ansteckung  mehr  ausgesetzt  hat  und  gegen  die 
frühere  rationell  behandelt  worden  ist,  mit  einem  nach 
allen  seinen  Zeichen  unentschiedenen  Ausschlage  zum  Arzte 
kommt.  Zeigen  sich  dann  keine  anderweitigen  secundären  Be- 
schwerden, und  ergiebt  sich  aus  allen  Nachforschungen,  dass 
dieser  Kranke  während  des  ganzen  Verlaufes  der  verflossenen 
Zeit  auch  nie,  weder  einen  verdächtigen  Ausschlag,  noch  zwei- 
deutige Flecke  auf  Brust,  Gesicht  oder  Händen  gehabt,  so  kann 
man  hier  mit  eben  solcher  Sicherheit  auf  einen  unschuldigen 
Ausschlag  schliessen,  als  in  dem  vorhergenannten  Falle  auf 
einen  syphilitischen. 

§  tl6. 

Sichere  diagnostische  Localzeichen.     Diese  sind,  wie 
schon  mehrfach  erwähnt:    1)   die    eigenthümliche  Färbung, 
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2)  die  Neigung,  entweder  in  ihren  einzelnen  Flecken,  Pusteln 
oderBlüthen,  sowie  auch  in  ihren  ganzen  Gruppen  stets  kreis- 
runde Formen  zu  bilden,  vor  allem  aber  3)  die  sogenannten 
Nachschübe,  die  man  bei  keiner  andern  Dermatose  so  be- 
deutungsvoll ausgesprochen  findet,  und  die  da  machen,  dass 
man  bei  jedem  Syphilid  die  verschiedenen  Stadien,  welche 
seine  einzelnen  Flecke,  Pusteln  oder  Blasen  durchlaufen,  stets 
gleichzeitig  vorkommen  sehen  kann.  •  Dieses  Zeichen  ist  sogar 
eines  der  allerbedeutendsten ,  das,  wenn  es  in  seiner  vollen 
Entwickelung  zu  den  andern  Zeichen  hinzutritt,  fast  fttr  sich 
allein  die  ganze  Diagnose  selbst  da  entscheiden  kann,  wo  auch 
gar  keine  anderweitigen  syphilitischen  Erscheinungen  vor- 
liegen. Sehr  oft  aber  bekommt  der  Arzt  diese  Ausschläge 
nicht  erst  in  dieser  Periode ,  sondern  eben  so  häufig  vielleicht 
in  ihrem  ersten  Anfange  zu  sehen,  wo  noch  keibe  Nach- 
schübe vorhanden  sind  und  er  sich  nur  durch  die  Farbe  und 
die  Form  dieser  Ausschläge  leiten  lassen  kann,  über  die  wir 
daher  hier  ebenfalls  noch  einige  Worte  sagen  müssen.  In  Be- 
treflF  der  Farbe  haben  wir  bereits  vielfach  erwähnt,  dass  das 
eigenthümliche  Merkmal  derselben  das  kupferrothe  Ansehen 
ist;  allein,  wie  wir  ebenfalls  gesehen,  so  geht  diese  Röthe 
während  des  ganzen  Verlaufes  dieser  Ausschläge  vom  ein- 
fachen Roth  durch  das  wetterblaue  Braun  oder  Gelb  bis  zum 
dunkeln,  röthlichen  Grau  des  Rothwildes  und  dem  schmutzigen 
Graugelb,  durch  so  viele  S^hattirungen,  dass  ein  sehr  geübtes 
Auge  dazu  gehört,  die  allerdings  unter  allen  Schattirungen  im- 
mer noch  eigenthümliche  syphilitische  Färbung  heraus  zu 
erkennen,  obschon  dieselbe  von  Keinem,  der  sie  nur  einmal 
in  all^n  ihren  Schattirungen  gesehen  hat,  gewiss  je  wieder 
verkannt  werden  wird.  Da  nun  aber  nicht  von  jedem  angehen- 
den Praktiker  verlangt  werden  kann,  alle  diese  Schattkungen 
schon  gesehen  zu  haben,  und  der  allgemeine  Ausdruck 
„kupferroth"  leicht  zu  Fehlschlüssen  verleiten  kann,  wenn 
man  für  die  Entscheidung  der  Diagn'ose  in  gewissen  Fällen  fast 
nur  auf  die  Farbe  angewiesen  ist,  so  fragt  sich,  mit  welchem 
allgemeinen  Ausdrucke  man  dieselbe  auch  für  Diejenigen  un- 
verkennbar bezeichnen  soll,  welche  dieselbe  noch  nicht  ge- 
sehen haben.  Darüber  haben  sich  nun  bis  jetzt  nicht  nur 
einige,  sondern  sogar  die  allermeisten  der  älteren  und  neueren 
Syphilographen  schon  sehr  vergeblich  den  Kopf  zerbrochen ; 
glücklicherweise  aber  ist  diese  Frage  da,  wo  die  Farbe  den 
letzten  Ausspruch  für  die  Diagnose  geben  soll  und  muss,  d.  h. 
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in  dem  Zeitpuncte,  wo  die  charakteristischen  Nachschübe 
noch  nicht  fUr  die  Anfklämng  der  Diagnose  vorliegen,  nicht 
schwer  zn  beantworten.  Denn  in  diesem  Zeitpuncte  vornehm- 
lich /  d.  i.  beim  ersten  Entstehen  jener  Ausschläge,  ist  die  be- 
sagte Kupferröthe  stets  am  allerstärksten  ausgeprägt  und 
verliert  sich  bei  schon  älteren  Ausschlägen  nur  in  dem  Augen- 
blicke, wo  das  andere  diagnostische  Kennzeichen,  die  Nach - 
schttbe,  und  mit  diesen  an  dem  neuen  Ausbruche  abermals 
auch  eine  neue  Kupferröthe  auftritt:  so  dass  es  also  stets, 
entweder  die  allgemeine  oder  die  theilweise  Aber  den 
Ausschlag  verbreitete  Kupferröthe  ist,  welche  unter  allen 
Sehattirungen  die  diagnostische  Kennfarbe  ist  und  bleibt^ 
und  in  Verbindung  mit  der  kreisrunden  Form  des  Aus- 
schlages sehr  oft  die  Frage  wird  entscheiden  können.  Jeden- 
falls bleibt  aber  diese  Farbe  immer  ein  sichereres  Kennzeichen 
als  die  Form,  obgleich  auch  letztere  nie  fehlen  wird,  sich  kennt- 
lich darzustellen ,  wenn  man  diese  Ausschläge  nur  nicht  in  der 
Nähe  allein  und  blos  theilweise,  mit  darauf  gelegter  Naae, 
sondern  stets  in  einiger,  über  den  ganzen  befallenen  Theil 
(Gesicht,  Brust,  Rücken,  Glieder  etc.)  eine  Totalübersicht 
gebenden  Entfernung  betrachtet,  und  z.  B.  bei  den  an  Hän- 
den und  Fingern  vorkommenden  die  Finger  zusammenbringen 
lässt,  um  an  der  ganzen  Handfläche  zu  sehen,  welche  Form  die 
als  ein  Ganzes  überblickten,  einzelnen  Pusteln,  Flecke  oder 
Blüthei^  in  ihrem  Gesammtumfiange  bilden.  Allein  die 
Schwierigkeit  liegt  hier  nicht  sowohl  in  der  Erkenntniss^ 
dieser  Kreisformen,  sondern  vielmehr  darin,  dass  es  auch  an- 
dere Ausschläge  giebt ,  welche  die  runde  Form  annehmen ,  wie 
z.  B.  die  gemeine  Ringflechte  etc.,  wie  wir  sogleich  im  folgen- 
den Paragraphen  sehea  werden. 

§  117. 

Gemeine  Dermatosen ,  mit  denen  die  syphilitischen 
verwechselt  werden  können  ( L  Röthein ,  Windblattern^ 
Pocken).  Was  wir  so  eben  am  Schlüsse  des  vorhergehenden 
Paragraphen  in  Bezug  auf  die,  einigen  gemeinen  (nicht- 
syphilitischen)  Ausschlägen  gemeinsame  Kreis-  oder  Ringform 
gesagt,  findet  seine  Anwendung  nicht  minder  in  Bezug  auf 
mehrere  andere  Merkmale,  welche  die  syphilitischen  Ausschläge 
ausserdem  noch  mit  den  gewöhnlichen  gemein  haben.  Zu  völ- 
liger Auseinandersetzung  der  diagnostischen  Elemente  ist  e& 
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daher  fast  nnerlässlich,  auch  eine  unterscheidende  Uebersicht 
derjenigen  nicht- syphilitischen  Hautaffectionen  zu  geben,  mit 
denen  die  Syphiliden  am  leichtesten  verwechselt  werden  könn- 
ten. Diese  sind  im  Allgemeinen :  1)  einige  exanthematlsche 
und  epidemische  Ausschläge,  2)  gewisse  Gesichtsderma- 
tosen,  3)  verschiedene  Flechtenausschläge,  und  4)  einige 
Mercurialsyphiliden,  welche  alle  wir  hier  nachfolgend  der 
Reihe  nach  näher  beleuchten  wollen. 

1)  Exanthematlsche  und  epidemische  Formen, 
Unter  diesen  sind  es  besonders  die  Böthein,  die  Spitz- 
pocken und  die  Varioloiden,  welche  die  erste  Beachtung 
verdienen.  Was  zuerst  die  Röthein  (Roseola  communis)  be- 
trifft ,  mit  den^n  man  bei  hartnäckiger  Verleugnung  jemaliger 
syphilitischer  Ansteckung  von  Seiten  eines  zu  schonenden  Kran- 
ken die  syphilitischen  Flecke  (Roseola  syphilitica)  verwechseln 
könnte,  so  ist  gleich  zuerst  zu  bemerken,  dass  bei  letzterer, 
wenngleich  einige  allgemeine,  selbst  fieberhafte  Symptome  ein- 
treten sollten ,  diese  do]^h  nie  den  Fiebersturm  zeigen,  der  ge- 
meinen acuten  Exanthemen  vorauszugehen  pflegt,  wozu  noch 
kommt,  dass  die  gemeinen  Röthein,  gewöhnlich  in  einigen  Ta- 
gen verschwindend,  ihre  mehr  rosenartige  Röthe  nie  zunehmen, 
sondern  giegen  ihr  Ende  hin  nur  mehr  und  mehr  abnehmen  und 
nnter  dem  Fingerdrucke  stets  schnell  verschwinden  lassen, 
ohne  dass  nach  ihrem  Verschwinden  etwas  Anderes  nachbliebe, 
als  eine  leichte  Abschuppung ;  während  dagegen  die  syphili- 
tische Roseola^  gleich  von  vornherein  schon  mehr  kupferfarbig 
geröthet,  in  ihrem  weiteren  Verlauf  sich  durch  ihre  immer 
dunkler  und  späterhin  graulich  werdenden,  nur  langsam  foit- 
schreitenden  und  unter  dem  Fingerdrucke  nur  unvollkommen 
verschwindenden  Flecke  auszeichnet,  die  lange  nach  ihrem 
scheinbaren  Verschwinden  noch  braune  oder  schmutzig  gelb- 
braune Färbungen  hinterlassen,  welche,  oft  wenig  auffällig,  doch 
in  der  Kälte  oder  nach  Kaltwaschen  sichtbarer  hervortreten.  — 
In  Betreff  der  sogenannten  'Spitzpocken  oder  Wind  blät- 
tern (Vaticellae)j  wie  auch  der  wahren  Blattern  ^Fario/ae^, 
mit  denen  einige  Syphiliden  ebenfalls  verwechselt  werden 
könnten,  gilt  sodann  auch  hier  das  Unterscheidungsmerkmal, 
dass  far's  Erste  die  fieberhaften  Prodrome  bei  diesen  nicht- 
syphilitischen Ausschlägen  in  ganz  anderer  Heftigkeit  auftre- 
ten, als  selbst  bei  den  fieberhaften  Syphiliden,  wozu  dann  noch 
kommt,  dass  die  syphilitischen  Bläschen  stets  mit  einem,  den 
Windpocken  absolut  fehlenden,  kupferfarbenen  Hofe  umgeben 
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sind  und  ausserdem  schnell  in  Eiterung  übergehen ,  während 
die  syphilitischen  sehr  lange  in  demselben  Zustande  verharren 
können  und  endlich  sich  in  eine  schwärzliche  Kruste  verwan- 
deln ,  die  bei  ihrem  Abfallen  einen  schmutziggrauen  Fleck  hin- 
terlässt.  —  Die  bei  allen  syphilitischen,  selbst  mehr  oder 
weniger  acuten  Ausschlägen ,  viel  weniger  ausgesproche- 
nen fieberhaften  Vorläufe!  können  dann  ebenfalls  gleich  von 
vornherein  eine  Art  unter  dem  Namen  des  syphilitischen 
Ecthyma  bekannter  Pusteln  von  den  ihnen  sehr  ähnlichen 
wahren  Blattern  unterscheiden ,  obgleich  die  syphilitischen 
Pusteln,  wenn  man  ihre  Gestalt  nur  oberflächlich  betrachtet,  nicht 
nur  leicht  in  Irrthum  führen  können,  sondern  auch  manchen 
Praktiker  schon,  für  einige  Tage  wenigstens,  in  Irrthum 
geführt  haben.  Doch  weicht  auch  hier  alle  Ungewissheit 
sicher  nach  wenigen  Tagen ,  wäre  es  auch  nur  durch  den  viel 
langsameren  Verlauf,  den,  ausser  ihrer  viel  geringeren,  stets 
auf  gewisse  umschriebene  Stellen  beschränkten  Ausdehnung, 
die  syphilitischen  Pusteln  nehmen ,  oj^ne  von  den  ganz  andern 
Narben  oder  sonstigen  Zeichen  zu  reden ,  welche  die  letzteren 
hinterlassen* 

§118. 

Fortsetzung  des  Vorigen  (2.  Gesichtsausschläge).  Noch 
vielmehr,  als  gewisse  exanthematische  oder  sonstige  fieberhafte 
Ausschläge,  sind  es  ganz  gewiss  die  verschiedenen  Gesichts- 
ausschläge, und  unter  diesen  namentlich  eine  Art  Finnen 
(Acne),  wie  nicht  minder  die  Kinnflechte  (Meräagra), 
sowie  der  Gesichtswolf  (Lupus  vorax) ,  ja  wohl  gar  der 
Gesichtskrebs,  die  mit  syphilitischen  Productionen  nicht 
nur  verwechselt  werden  können,  sondern  vielleicht  öfter,  als 
man  meint,  mit  denselben  verwechselt  worden  sind  und  noch 
verwechselt  werden ,  weshalb  wir  die  Unterschiede  hier  nicht 
scharf  genug  hervorheben  können. 

Was  zuerst  die  Acne  (Gesichtsfinne)  und  besonders  die 
sogenannte  verhärtete  (Acne  indurata)  betriflt,  so  ist  aller- 
dings nichts  leichter,  als  dieselbe  für  eine  Art  pnstulösen  Syphi- 
lides,  oder  das  letztere  für  weiter  nichts  zu  nehmen,  als  für 
eine  einfache,  verhärtete  Gesichtsfinne,  zumal  da  die  Zer- 
streuung der  Blüthen  in  beiden  Fällen  fast  »die  gleiche  ist.  Doch 
kommt  hier  der  Aufklärung  der  Diagnose  stets  das  zu  Statten, 
dass  bei  der  syphilitischen  Finne,  ausser  dem  kupferrothen 
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Hofe,  welcher  die  tuberculüs  verhärteten  Blüthen  anstatt 
meines  «infucb erythematJJäen  omgiebt,  die Zalil dieser Bldthen  ge- 
E  wöhnlißb  geringer  ist  uud  die  Narben ,  die  ilmen  folgen ,  stets 
^Tund  und  deprirairt  erscheinen,  während  die  der  einfachen 
-  Finne  länglich ,  erhaben ,  achlafF  und  wie  iu  sich  Belbat  gefaltfit 
^Aind,  ein  Unterscheidungazdclien ,  das  um  so  wichtiger  ist,  als 
f  beide  Formen  vorzugsweise  im  Gesicht  und  an  der  Stirn  vor- 
if  Jcommen  und  auf  den  Schultern  sich  zuweilen  sogar  gleichzeitig; 
K  wahrnehmen  lassen.  —  Ausserdem  giebt  es  sodann  auch  noch 
feeine  Art  syphilitischer  Tuberltelu,  die  besonders  an  der  Nase 
kund  den  Wangen  Yorkommen ,  und  die  ebenfalls  mit  den  ge- 
Lmelncn,  verhärteten  Finnen  (Acne  induratuj  verwechselt  wer- 
[f  den  könnten ,  wenn  sich  die  ersteren  nicht  ebenfalls  durch  ihre 
»^viel  grössere  Härte,  ihre  kupferrothe  Farbe  und  ilire  meist  oval- 
^rundeForm,  sowie  durch  ihre  viel  ansehnlichere  Grösse,  ihr 
f  viel  tieferes  Eindringen  in  die  Haut  und  ihre  Neigung  aur  Ver- 
I -Achwärung  und  Krustenbildung  untürschieden,  ohne  noch  von 
}'den  eige nt hu m liehen  Narben  zu  reden,  die  sie  stets  hinter- 
;   lassen. 

äe  zuletzt  angeführten  Merkmale  sind  es  denn  auch, 
I  welche  den Uauptuntcrscliied  zwischen  der  sogenannten  Kinn- 
rilechte  (MeMaijraj  und  den  syphilitischen  Tuberkeln  ähu- 
^licher  Form  bilden,  wozu  ausserdem  noch  kommt,  dass  bei  der 
VKinnfleehte  stets  eine  Art  Hypertrophie  des  gesammten  unter 
ihr  liegenden  Zellgewebes  stattfindet,  die  sich  bei  syphilitischen 
k'  Eraeugnissen  nie  walirnehmen  lässt. 

Aber  auch  der  Gesichtswolf  ^i«;w/Äy,  besonders  wenn 
er  an  der  Nase  vorkommt,  ist  wühl  schon  oft  fälschlich  ftlr  ein 
syphiUtisches  Erzeugniss  genommen  worden,  wo  nicht  viel  Öfter 
noch  wahrhaft  syphilitische  Erzeugnisse  für  einen  erklärten 
Gesichtswolf,  zumal  da  die  Diagnose  hier  in  der  That  nicht' 
ganz  leicht  festzustellen  ist.  Doch  kann  hier  während  des 
noch  tuberculösen  Zustmides  beider  das  als  Unterscheidungs- 
merkmal dienen ,  dass  die  Tuberkeln  des  Gesichts  Wolfes  stets 
abgeplatteter,  weicher,  von  mehr  gel bliclier  Farbe,  und  an  ihrer 
Oberdäche  nie  glänzend,  sondern  stets  wie  runzelig  sind,  mit 
Odematöser  Geschwulst  des  darunter  liegenden  Zellgewebes  und 
blasser,  bleifarbener  Haut,  was  Alles  nie  so  bei  den  syphiliti- 
schen Tuberkelu  stattfindet,  die  sicli  stets  hart,  kupferroth, 
glänzend  und  lialbkugelicht  erhabeni  uud  ausserdem  mit  einem 
kupier rothen  Hofe  umgeben  zeigen.  Dazu  sind  dann  die 
Geschwüre   des   Gesichtawolfes  stets   oberflächlich,   welch, 
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schwammig,  und  auf  weicher,  ödematös  geachwellener  Basis 
ruhend,  während  die  syphilitischen  tief,  speckig- grauen  Grun- 
des, und  mit  schroff  erhabenen  Rändern  versehen  erscheinen. 

Fast  dieselben  Merkmaie  unterscheiden  endlich  auch  den 
Gesichts-  und  Lippenkrebs  von  den  syphilitischen  Tuber- 
keln, indem  bei  ersterem  nie  die  charakteristische  Härte,  noch 
die  eigenthümliche  Kupferröthe  der  syphilitischen  Tuberkeln 
stattfindet,  ganz  abgesehen  davon,  dass  sich  der  Krebs  stets 
ans  einer  nie  hervorspringenden,  sondern  im  Innern  der  Gewebe 
stattfindenden  Verhärtung  (Scirrhus)  herausbildet 

§  119- 

Fortsetzung  des  Vorigen  (3.  Flechtenausschläge).  Noch 
häufiger,  als  die  vorhergebenden,  sind  es  aber  wohl  die  ver- 
schiedenartigen Flechtenausschläge,  namentlich  die  Ring- 
flechte (Herpes  circinatus),  die  Eiterflechte  (Ectkyfna 
Simplex),  die  Grindflechte  (Impetigo)^  die  Moosflechte 
(Liehen),  die  Schuppenflechte  (Psoriasis)  und  die  Kleien- 
flechte (Pityriasis),  mit  welchen,  sowie  mit  einigen  Haut- 
f lecken,  die  syphilitischen  Erzeugnisse  von  vielen  Praktikern 
verwechselt  und  dadurch  verkannt  werden.  Suchen  wir  darum 
auch  hier  die  Unterschiede  bestmöglichst  festzustellen. 

1)  Die  Ringflechte  (Herpes  circinatm)  hat  allerdings 
ihre  wesentlich  runde,  ringförmige  Gestalt  mit  den  Syphi- 
liden gemein,  unterscheidet  sich  aber  von  diesen  letzteren, 
deren  kupferfarbige  Röthe  in  der  ähnlichen  Form  stets  aufs 
Höchste  ausgeprägt  ist,  nicht  nur  durch  ihre  viel  unschuldigere 
Farbe,  sondern  auch  dadurch,  dass  die  Röthe  der  syphili- 
tischen Ringfiechte* stets  den  ganzen  Bläschenfleck  bedeckt^ 
während  die  der  gemeinen  in  ihrer  Mitte  stets  die  normale 
Farbe  der  gesunden  Haut  behält. 

2)  Die  Eiter  flechte  (Ecthyma  simplex)  unterscheidet 
sich  von  der  syphilitischen  schon  dadurch,  dass  dieselbe  meist 
nur  bei  älteren  Leuten  vorkommt,  vor  Allem  keine  Nach- 
schübe zeigt,  nur  oberflächliche  Verschwärungen  hervorbringt, 
die  Haut  zwischen  denselben  weder  welk  noch  schmutzig  er- 
scheinen lässt,  und  nie  so  runde,  deprimirte  und  tiefe  Narben 
nach  sich  zieht,  wie  die  syphilitische. 

3)  DieGrindfl  echte  nicht-  syphilitischer  Art  (Impetigo 
Simplex)  kann  sehr  leicht  mit  der  syphilitischen  verwechselt 
werden  und  umgekehrt.     Doch   sind  bei  der  nicht- syphili- 
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ghen  die  GriDdc  Die  bo  grOnlich,  ho  wenig  erhaben,  so  fe^t- 
(cnd,  und  von  so  breitem,  kupferrothem  Hofe  nmgeben, 
i  der  ByphilitiachcD,  und  zeigen  bei  ilirer  Entfernung  audi 
e  dieselbe  darunter  liegende  Vereiterung. 

4)  Die  Moosflechte  fLic/ten  shnplex)  hat  allerdings 
sehr  viel  mit  dem  syphilitischen  Liehen  gemein,  doch  sind 
die  Knötchen  der  n  i  cli  t  -  syphilitischen  weniger  erhaben  und 
mehr  znsammenfli essend,  bei  natürlicher,  oft  etwan  rosenrother 
Fftrbnng  der  Haut,  und  mehr  oder  weniger  von  Jucken  be- 
gleitet, während  die  syphilitisclien  knpferroth,  erhabener, 
weniger  z  us  am  mendi  essend,  von  einem  ei  gen  tbüm  liehen  Glänze 
und  dabei  zugleich  nie  geachwUrig  sind,  wie  dies  wohl  beim 
^  iften  agrhm  vorkommt. 

5}  Die  Schuppenflechte  (Psoriasis)  ist  da,  wo  dieselbe 

I  den  Hand-   oder  Fnsssohlen  vorkommt,  wohl  meist  immer 

lilitischer  Art,  zumal  wenn  sie  um  die  Schuppenflecke 

rUm  einen  mehr  oder  weniger  fcnpferröthen  Hand  zeigt. 

_^     6)  Die  Kleienflechte  (PilijriasisJ  könnt«  durch  ihre  oft 

mehr  oder  weniger   gerundeten,   sich  abschuppenden  Flecke, 

beBondeTH  wenn  dieselben  zugleich  mehr  oder  weniger  geröthet 

sind,  vielleicht  ebenfalls  zu  Irrungen  verleiten ;  doch  l&sat  sich, 

r  einiger  Aufmerksamkeit,  die  syphilitische    zuletzt 

1  leicht  durch  die  Abwesenheit  alles  Juckens,  sowie 

b  ihre  braunere,  kupferrotUe  Farbe,  ihre  schärfere  Äbrun- 

jpg  und  das  welke,  erdfable  Ansehen  der  sie  umgebenden 

&nt,  von  den  bekannten  Flecken   der  gewöhnlichen  Kleien- 

Mihten  unterscheiden,  die  meist  gelb  oder  lebhaft  roth  sind, 

mä  nur  eine  ganz  leichte,  kaum  bemerkbare,  mehlartige  Ab- 

^nppang  zeigen. 

7)  Unter  den  verschiedenen  Hautflecken  sind  es  sodann 
ionders  die  Leberflecke  (JipheMes  heputicaej,  sowie  die 
Sesiehtaflecke  der  Schwangeren,  welche  ebenfalls  Ver- 
asBung  zu  Irrnngen  geben,  und  bei  einiger  ünanfmerksam- 
^t  eine  syphilitische  AfFeetion  verkennen  lassen  könnten,  zu- 
'  J  da  beide,  die  syphilitischen  und  die  nicht-syphilitischen 
l^cke,  oft  gemischt  vorkommen.  Doch  kann  es  auch  hier 
,  sich  stets  zu  erinnern,  dass  alle  Byphilitisehen 
Pl«cke,  noch  mehr  als  die  andern  Syphiliden,  sich  durch  die 
lannte  kupferrothe  oder  braungraue  Farbe  und  ihre 
Mrf  abgegränzte  Rundung  auszeichnen. 
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§  120. 

Fortsetzung  des  Vorigen  (4.  Einige  andere  chronische 
Hautleiden).  Ausser  den  in  den  vorigen  Pai:agraphen  ge- 
nannten nicht- syphilitischen  Hautleiden  sind  es  dann  noch: 
1)  Das  Eczema  (Eczema  rubrum),  2)  die  Krätze  (scahiesjy 
3)  die  mercuriellen  Ausschläge,  4)  die  Lepra^  und  5)  ^e 
Elephantiasis  der  Griechen,  welche  ebenfalls  eine  nähere 
Vergleichung  zu  Vermeidung  aller  Verwechselung  verdienen. 

1)  Das  Eczema,  das  man  bei  nur  oberflächlichem  Anblick 
zuweilen  da  zu  sehen  glauben  könnte,  wo  man  eine  syphilitische 
Dermatose  vor  sich  hat,  unterscheidet  sich  von  den  letzteren 
stets  durch  seine  viel  kleineren,  mehr  zusammenfliessenden  und 
viel  zahlreicheren  Bläschen,  sowie  durch  das  Jucken,  von 
dem  es  stets  begleitet  ist,  und  seine  oft  feuerrothe  Farbe ;  wäh- 
rend das  syphilitische  stets  viel  grössere,  von  einem  kupfer- 
rothen  Hofe  umgeben«,  weniger  zahlreichere,  seltener  zusam- 
menfliessende,  vor  Allem  aber  nie  juckende  Bläschen  zeigt 
Und  was  AdL'A  Eczema  impetigmosum  betrifft,  so  zeigt  die  diesem 
entsprechende  syphilitische  Form,  ausser  den  ihr  eigenen 
schwarzen  Krusten,  stets  auch  Geschwüre  und  Narben,  wie 
sie  bei  dem  nicht- syphilitischen  nie  vorkommen. 

2)  Die  Krätze  ( Scabies J,  die  sehr  oft  schon  die  Schuld 
hat  auf  sich  nehmen  müssen,  wo  in  Wahrheit  eine  syphilitische 
Affection  zu  Grunde  lag,  ist  indessen,  selbst  wenn  die  Unter- 
suchung keine  Krätzmilbe  nachweisen  sollte,  doch  sehr  leicht 
und  immer  durch  das  sie  begleitende  nächtliche  Jucken  zu 
unterscheiden,  das  bei  keinem  Syphilid  in  gleicher  Art  vor- 
kommt; ist  sie  aber  mit  Syphiliden  untermischt,  wie  ich  dies 
auch  schon  gesehen  habe,  so  zeichnen  sich  diese  letzteren  stets 
sehr  kenntlich  unter  den  Krätzpusteln  als  ft-emdartige  Erschei- 
nungen aus. 

3)  Die  mercuriellen  Ausschläge,  welche  oft  nicht 
nur  als  Bläschen,  Knötchen  und  kleine  Tuberkeln  auftreten, 
sondern  sogar  auch  auf  dem  Haarkopfe  in  ziemlich  breite  Ge- 
schwüre übergehen  und  eine  Art  dunkelbrauner  Krusten  bilden 
können,  die  an  Farbe  den  syphilitischen  sehr  nahekommen, 
unterscheiden  sich  von  diesen  letzteren  ebenfalls  durch  das  bei 
ihrem  Entstehen  sowohl,  als  auch  bei  ihrem  Abtrocknen  sie 
begleitende,  nie  fehlende  und  stets  zum  Aufkratzen  rei- 
zende, oft  sogar  wollüstige  Jucken,  sowie  auch  dadurch, 
dass  sie  stets  nur  sehr  einzeln  zerstreut  vorkommen,  und  nie 
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die  charakteristischen  Narben  der  Syphiliden  hinterlassen.  Die 
Oberfläche  dieser  mercuriellen  AusschlagsgeschwürC;  die  stets 
sehr  wenig  vertieft  sind,  zeigt  sich  dabei  oft  wie  von  Insekten 
angefressen,  oder  wie  eine  Honigwabe  ganz  fein  durch- 
löchert 

4)  Die  Lepra  (Lepra  squamosa),  die  man  schon  oft  für 
eine  syphilitische  Hautkrankheit  gehalten  hat,  unterscheidet 
sich  dadurch  von  dem  ihr  entsprechenden  Syphilid,  dass  ihre 
Ränder  nicht,  wie  bei  diesem,  durch  einzelne,  den  Ring  nur 
mit  Unterbrechungen  bildende  Tuberkeln  formirt  sind^ 
sondern  aus  einem  ununterbrochenen  Kreise  bestehen,  der 
keine  kupferrothe,  sondern  eine  mehr  in's  Schwarze  fallende 
Farbe  hat,  und  stets  sehr  zahlreiche  Schuppen  absondert,  deren 
Menge  oft  so  gross  wird,  dass  man  ganze  Hände  voll  davon  im 
Bette  der  Kranken  zusammenraffen  kann,  während  bei  der 
syphilitischen  Lepra  diese  Schuppen  meist  sehr  wenig  zahl- 
reich und  oft  kaum  bemerkbar  sind.  * 

5)  Die  Elephantiasis  derGriechen  (Lepra  tuherculosa) 
ist  ebenfalls  nicht  selten  schon  mit  Syphiliden  verwechselt,  ja 
sogar  von  Einigen  für  ein  wahres  Syphilid  erklärt  worden,  ob- 
gleich ihre  Tuberkeln  nie  die  Härte  der  syphilitischen  zeigen,, 
sondern  aus  kleinen,  weichen,  lividen,  leicht  sich  kneten  las- 
senden und  ungleichen  Geschwülsten  bestehen,  die  von  einer 
charakteristischen  Unempfindlichkeit  der  Haut  und  einer  oft 
scheusslich  anzusehenden  Hypertrophie  des  befallenen  Gliedes- 
begleitet  sind,  und  deren  Verschwärungen  eher  denen  des  Ge- 
sichtswolfes, als  denen  der  geschwürigen  Syphiliden  gleichen^ 
Nur  in  ihrem  Anfange,  wo  sie,  wie  bekannt,  mit  dem  Aus- 
bruch von  Flecken  beginnt,  kann  eine  Verwechselung  der 
Elephantiasis  mit  syphilitischen  Flecken  vorkommen,  wenn 
man  nicht  das  als  stetes  Unterscheidungszeichen  festhält,  dass 
die  Hautstelle,  auf  der  die  Flecke  der  Elephantiasis  sitzen, 
sich  immer  durch  ihre  absolute  Unempfindlichkeit  aus- 
zeichnet. 


5.  Prognose  nnd  Behandlung  der  Syphiliden. 

§  121. 

Prognose.  Streng  genommen  ist  die  Prognose  der  Sy- 
philiden eigentlich  keine  andere,  als  die  der  Syphilis  selbst; 
wo  diese  geheilt  wird,  da  verschwinden  auch  die  Syphiliden, 
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und  wo  diese  letztere  nicht  geheilt  wird,  da  stellt  sich  im  All- 
gemeinen die  Prognose  der  Hantformen  weder  günstiger  noch 
nngfinstiger  als  anch  die  des  Schankers,  der  Bnbonen,  der  mu- 
<;ösen  Tuberkeln  und  der  Feigwarzen  mit  oder  ohne  Tripper- 
ausfluss.  Nur  steht  die  Sache  bei  den  Syphiliden  in  Bezug  auf 
ihre  Bedeutsamkeit  insofern  schlimmer,  als  sie  stets  eine  schon 
vollbrachte  allgemeine  syphilitische  Ansteckung  der  ganzen 
Constitution  des  Kranken  anzeigen  und  in  dieser  Hinsicht 
immer  ein  mehr  oder  weniger  bedenkliches  Zeichen  sind. 
Doch  ist  diese  ernsthafte  Bedeutung  allerdings  nicht  bei  allen 
Formen  derselben  von  gleicher  Wichtigkeit,  indem  einige  in 
•der  That  mehr  flflchtiger  Natur  zu  sein  scheinen  und  fast  spur- 
los verschwinden,  während  andere,  wie  wir  gesehen  haben,  sich 
■äusserst  hartnäckig  zeigen,  die  fürchterlichsten  Zerstörungen 
a,nrichten,  und  Gesicht  und  andere  Theile  aufs  Scheusslichste 
entstellen  können.  Von  dieser  ^eite  angesehen,  ist  die  exan- 
thematische,  wie  bis  'zu  einem  gewissen  Grade  auch  die 
papulöse  Form,  jedenfalls  die  gelindeste,  indem  diese  beiden 
Formen  weder  Schmerzen  verursachen,  noch  lange  dauernde 
Spuren  nachlassen.  Die  schuppenartigen  Syphiliden  sind 
ebenfalls  an  sich  selbst  keine  sehr  schlimme  Erscheinung,  in- 
dem sie,  ungeachtet  der  Ausdehnung,  die  sie  zuweilen  erreichen 
können,  und  der  gelegentlichen  Härte  ihrer  Schuppen,  doch  nie 
Zerstörungen  in  der  Haut  anrichten,  und  nie  mit  Narben,  son- 
dern stets  mit  endlich  vollkommen  verschwindenden  Flecken 
enden.  Mehr  oder  weniger  schlimm  sind  dagegen  st^ts  die 
blasenartigen  Syphiliden  (Pemphigus  und  Rhypia)  nicht 
nur,  weil  sie  stets  tiefe,  verunstaltete  und  unvertilgbare  Narben 
nachlassen,  sondern  auch,  weil  sie  stets  ein  Zeichen  von  bereits 
tiefer  in  die  Constitution  eingedrungener  Syphilis  sind,  *  Aber 
auch  dievesiculöse  Form,  besonders  die  syphilitische  Grind- 
flechte, kann  unter  Umständen  eine  sehr  unangenehme  Er- 
scheinung abgeben,  sowohl  wegen  ihrer  gewöhnlichen  Hart- 
näckigkeit, als  auch  wegen  der  Knochenschmerzen,  die  sie 
nicht  selten  begleiten,  und  der  unregelmässigen,  verunstal- 
tenden Narben,  die  sie  zurücklässt.  Unter  den  pustulösen 
Formen  sind  nicht  minder  einige,  wie  z.  B.  die  syphilitische 
Acne  und  der  zerstreute  Grind,  die-  ebenfalls  nicht  sehr 
gefährlich  sind,  indem  sie  nur  unbedeutende  Narben  zurück- 
lassen,  während  dagegen  der  zusammenfliessende  Grind, 
wie  nicht  minder  das  Ecthyma,  mit  zu  den  schlimmsten  For- 
men gehören,  indem  der  erstere  schon  nicht  nur  sehr  ausge- 
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entstellenile  Narben  zuilick lasse ii,  sondern  auch  vor- 
iweiee    das  Angesicht   verunstalten    kann,    worin    er    der 
iiterfleclite  (EclhymaJ  nichts  nachgiebt,  wenngleich  er  siel» 
der  Regel  weniger  hai-tnäekig  zeigt,  als  diese  letztere.     Die 
llerschtim nieten  Formen  aber  sind  ohne  Widerrede  in  jeder 
ineicht  die  tuberculösen,  nicht  nur,  weil  Eie  stets  daa  aller- 
ite  Ergriffenseiu  dps  Organismus  andeuten,  sondern  auch 
;en  der  ungeheuren  Zeretönrngeu,    die    ihr  Uebergang  ia 
iwärung,  namentlich  im  Gesicht,  ihrem  wahren  Lieblings- 
anrichten  kann,   und  den  scheusslichen,  unvertilgbaren 
■ben  und  Verunstaltungen,  welche,  selbst  nach  grtlnd  liehst  er 
ng,  doch  noch  fQr  das  ganze  Leben  zurttckb leiben.    Nicht 
durch  das  individuelle  Verhalten  der  einzelnen  Formen 
,  sondern  vor  Allem  aueh  durch  ihre  mehr  oder  minder 
a  Neigung  zur  Wiederkehr,  sowie  durch  die  Menge,  die 
und  den  Sitz  der  sie  begleitenden  Beschwerden,  wird  die 
;  Prognose  der  Syphiliden  und  die  grössere  oder  geringere 
ir  bestimmt,  den  Kranken  immer  tiefer  und  tiefer,  bis  zu 
llichem  tCdtliehen  Ausgange,    verfallen   zu    sehen.     Ei-- 
Igt  dieser,  so  ist  er  keineswegs  eine  directe,  sondern  stets. 
indirecte  Folge  der  Syphiliden  an  sich  selbst,  indem 
Tod,  wo  dieser  das  Leiden  besclilieast,  stets  dnreh  eine 
Allgemeine,  auf  der  im  Organismus  überhaupt  wirksamen  Sy- 
philis beruhenden,  Kachexie  herbeigeflUirt  wird.     Sieht  man 
aber  die  Sache  von  dieser  Seite  an,  so  zeigt  sich  die  allge- 
ID^ine  Prognose  der  Syphiliden  abhängig:    I)  von  der  Anzahl 
'  :r  auftretenden  Syphiliden  und  der  Häufigkeit  ihrer  Wieder- 
2)  von  der  Menge,  dem  Sitz  und  der  Form  der  gleich- 
n  weiteren  secundären  Symptome ;  3)  von  der  mehr  oder 
weniger  rationellen  Weise,    auf  welche  die  früheren  Primär- 
Symptome  behandelt  wurden,  und  4)  von  den  sonstigen  con- 
sritntionellen  Verhältnissen  des  Kranken. 


§  122. 

Behandlung  der  Syphiliden.  Dass  diese  unter  aUcn 
JJmständcn  die  derSyphilis  überhaupt  sein  muss,  bedai'f  Ja  hier 
^ohl  erst  keiner  weiteren  Erwähnung,  und  Alles,  was  wir  za 
Binn  haben,  um  unsere  Aufgabe  zu  lOsen,  kann  sieh  aos- 
PSchliesslich  darauf  beschränken,  nur  die  Mittel  anzugeben, 
welche  sich  für  diese  Formen  der  Syphilis  am  besten  eignen. 
Da  ist  nun  für's  Erste  eogleicli  so  viel  zu  sagen,  dass  es  für  die 
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Wahl  dieser  sehr  wenig  darauf  ankommt,  welcher  dermato- 
logischen  Form  das  vorliegende  Syphilid  im  Allgemeinen 
angehöre,  ob  es  ein  exanthematisches^  papnlöses  oder  vesien- 
loses,  blasenförmiges  oder  pnstnlöses,  schuppiges  oder  tuber- 
culöses  sei,  sondern  yielmehr  darauf,  unter  welchen  anderwei- 
tigen Bedingungen  dasselbe  auftritt  Und  in  dieser  Hinsicht 
sind  die  bei  der  Mittelwahl  vor  Allem  zu  berücksichtigenden 
Hauptmomente  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  vorzfiglich 
folgende  drei:  1)  Die  Weise,  aufweiche  ein  solcher  Kranker 
bisher  behandelt  worden,  ob  mit  Mercurpräparaten 
oder  nicht;  2)  die  das  Syphilid  begleitenden  anderweitigen, 
primären  oder  secundären  Neben besch werden,  und  3)  die 
prognostischen  Verhältnisse  des  Syphilides  an  sich,  je  nach- 
dem dasselbe  nämlich  entweder  nur  ein  flüchtiges,  am  Ende 
spurlos  verschwindendes,  oder  hartnäckiges  und  zerstörendes  ist 

In  Bezug  auf  die  erste  dieser  drei  Anzeigen,  die  vom 
Kranken  bis  daher  erlittene  Behandlung,  fange  ich  dann, 
wenn  derselbe  noch  keine  Mercurialpräparate  bekommen 
hatte,  meine  Behandlung  jederzeit,  und  ohne  mich  um  die 
Nebenbeschwerden  oder  die  besondere  Natur  des  Sy- 
philids zu  bekümmern,  mit  Mercur.  sohibiüs  oder  Praecip.  ruber 
an,  und  verlasse  die  Anwendung  des  Mercurs  nicht  eher,  als 
bis  derselbe  (selbst  beim  Vertauschen  der  Präparate  mit  SubUm, 
4^orros.^  Mercvr.  rätros.,  oder  CmnabarisJ  in  Zeit  von  10,  14 
Tagen  entweder  gar  keine  Besserung  zeigt,  oder  die  anfäng- 
lich erhaltene  Besserung  nicht  weiter  fortschreiten  wilL  Das- 
selbe Verfahren  beobachte  ich,  wenn  der  Kranke  zwar  schon 
e twa 8  Jü/^ci^r  bekommenhat,  die  Primärsymptome  dabei  jedoch 
gleichzeitig  auch  cauterisirt  worden  sind,  und  nur  in  dem 
Falle,  dass  dieselben  bishef  ausschliesslich  mit  Mercur  behan- 
delt worden,  ziehe  ich  sogleich  ein  anderes  Mittel  in  Gebrauch, 
je  nachdem  die  beiden  folgenden  Anzeigen  (die  Nebenbe- 
schwerden und  die  Natur  des  Syphilides)  dasselbe  verlangen. 

Bei  der  zweiten  dieser  Anzeigen,  den  begleitenden 
Nebenbeschwerden,  kommt  dann  aber  wieder  Alles  darauf 
an,  ob  dieselben  primärer  oder  secundärer  Art  sind.' 
-Sind  sie  primärer  Art  (Schanker  im  zweiten  Stadium,  Bu- 
bonen,  mucöse  Tuberkeln,  Feigwarzen),  so  lasse  ich  das 
Syphilid  selbst  ebenso  unbeachtet,  als  wenn  es  gar  nicht  vor- 
handen wäre,  und  behandele  nur  die  vorliegenden  Primär- 
symptome, je  nach  den  Umständen,  entweder  mit  Mercwr. 
^oluh.,  oder  (wenn  der  Zustand  dieser  Symptome  es  verlangt) 
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mit  Cinndbaris,  Nitri  acidum  oder  Thuja,  und  sehe  bei  diesem 
Verfahren  das  Syphilid  gewöhnlich  in  demselben  Maasse  ver- 
schwinden^ in  welchem  die  Heilung  der  Primärsymptome  fort- 
schreitet. Sind  aber  statt  der  primären  Symptome  anderweitige 
secundäre  (Halsschanker,  Knochenschmerzen  etc.)  zugegen, 
so  fasse  ich  diese  mit  den  durch  das  Syphilid  selbst  gegebenen 
Anzeigen  der  dritten  Art  zusammen,  und  verfahre,  wie  diese 
letztere  es  v.erlangt. 

Bei  diesen  dritten,  durch  die  Natur  des  Syphilides 
selbst  gegebenen  Anzeigen,  unterscheide  ich  dann  vorzüglich 
zwei  Arten  der  Syphiliden,  nämlich:  a)  die  leichteren,  flüch- 
tigen, meist  von  selbst  verschwindenden,   und  b)  die  hart- 
näckigen, in  geschwürißje  Zerstörung  übergehenden.    Sind 
die  ersteren  mit  anderweitigen .  secundären  Leiden  verbunden, 
so  lasse  ich  hier  ebenfalls  das  Syphilid  ganz  ausser  Acht, 
und  behandele  nur  die  sich  vorfindenden  anderen  Zeichen,  nach 
der  im  folgenden  Capitel  (§  131,  138  u.  ff.)  für  die  Schleim- 
haut- etc.  Leiden  angegebenen  Weise.     Ist  das  Syphilid  aber 
ein  geschwürig  zerstörendes,  so  lasse  ich  umgekehrt  die 
sonstigen  secundären  Zeichen  ausser  Acht,  und  behan- 
dele nur  das  Syphilid,  gegen  das  mir  dann  in  fast  allen  Fällen 
(wahrscheinlich  weil  diese  Syphilide  nur  da  auftreten,  wo  der 
Schanker  ohne  Mercurgebrauch  nur  mit  Aetzmitteln  vertrieben 
worden)    die  verschiedenen  Mercurialpräparate    (SohcbiL, 
Praecip,  ruh.,  etc.)   bisher  die   trefflichsten  Dienste  geleistet 
haben.     Nur  wende  ich  dieselben  hier  nicht  mehr,  wie  bei  den 
primären  Schankem,  zu  ^2  Crran  der  ersten  Verreibung  täglich 
2weimal  gereicht,  sondern  in  der  zweiten,  dritten,  zu  einer 
nur  alle  zwei  Tage  gereichten  Gabe  am   (S.  auch  §  131.) 

§  123. 

Die  Hauptmittel  gegen  die  Syphiliden.  Aus  dem 
«Gesagten  wird  man  ja  wohl  leicht  entnehmen  können,  dass  wir 
:gegen  die  verschiedenen  Syphiliden  nicht  viel  andere  Mittel 
nöthig  haben,  als  diejenigen,  welche  auch  bei  den  Primärsymp- 
tomen (Schanker,  Bubonen,  mucöse  Tuberkeln  und  Feigwarzen) 
ihre  Anwendung  finden,  wie  z.  B.  MercuriaHa,  Cmnabaris,  Mir. 
-acid,,  und  Thuja,  zu  denen  dann,  wenn  die  secundären  ander- 
weitigen Leiden  dabei  mit  zu  berücksichtigen  sind,  auch  noch 
Altrum,  Lycopodium,  Staphysagria,  Kali  jodatum,  Lacheds,  und 
für  gewisse  Fälle  auch  Stäphur,  Hepar  sulphuris  und  Sassaparilla 
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kommen  können.  Nun  kommen  aber,  ausser  den  im  vorigen 
Paragraphen  angefahrten  Fällen,  auch  noch  andere  vor,  in 
denen  das  Syphilid  ganz  allein  steht,  ohne  weder  von  pri- 
mären, noch  von  anderweitigen  secundären  Zeichen  begleitet 
zu  sein.  Diese  Fälle  sind,  wie  ich  selbst  beobachtet,  nicht  so 
sehr  selten,  weisen  indess,  soweit  mir  dieselben  bis  jetzt  voi^e- 
kommen  sind,  fast  stets  nur  ganz  leichte,  mit  keiner  Gefahr 
verbundene  Formen  der  Syphiliden  auf,  die  aber  doch,  wie  z.*B. 
die  veraltete  Roseole,  die  Schuppen  auf  den  Handflächen  nnd 
Fusssohlen ,  die  krätzartigen  Papeln  u.  s.  w.,  dem  Kranken  bei 
längerer  Dauer  sehr  unangenehm  werden  können,  und  dabei 
zugleich  immer  noch  von  einer  doch  noch  nicht  ganz  getilgten 
Syphilis  Zeugniss  ablegen.  In  diesen  Formen,  welche  ich  bis 
jetzt  nur  da  so  alleinstehend  und  leicht  habe  auftreten  sehen, 
wo  der  Schanker  (oder  Bubo)  zwar  vollkommen  durch  Mercwr 
geheilt,  dabei  aber  erst  in  seinem  zweiten  oder  Uebergangs- 
stadium  zur  secundären  Syphilis  in  Behandlung  genommen 
worden,  leistet  dieses  Mittel  daher  auch  selten  grosse  Dienste, 
und  ich  habe  die  meisten  dieser  Syphiliden  viel  öfter  mit  Phos- 
pkarm,  Nitri  acidwn,  Sassapariiia  und  Lycopodtum  (die  ich  hier 
stets  in  Verdünnungen  [18 — 30]  und  Streuktlgelchen 
anwende),  als  mit  Meratr  geheilt.  Auch  das  Kali  jodatum  hat 
mir,  obgleich  ich  es  in  verhältnissmässig  grossen  Gaben  (zu 
4  Gran  auf  400  Gran  Wasser)  nehmen  liess,  in  diesen  Fällen  so 
gut  als  gar  nichts  genützt.  Merkwürdig  ist  übrigens,  dass  man 
in  uuser^  homöopathischen  Literatur,  im  Vergleirh  mit  der 
verhältnissmässig  grossen  Zahl  von  geheilten  Schankern,  Trip- 
pern und  Feigwarzen,  fast  nur  allgemeine  Anpreisungen  ge- 
wisser Mittel,  wie  z.  B.  des  Kali  jodatum^  gegen  syphilitische 
Hautleiden,  und  beinahe  keinen  über  diese  berichteten  Hei- 
lungsfall  findet.    Im  Allgemeinen  ward  empfohlen: 

1)  Von  Lobethal  (Allg.  h.  Ztg.,  Bd.  30),  nach  den  Anprei- 
sungen der  Allopathen,  in  grossen  Gaben :  KaÜ  hydrojodicufn, 
gegen  sogenannte  tertiäre  und  quaternäre  vielgestaltige  Haut- 
ausschläge, missfarbige^  grosse  Hautgesehwüre,  tuberculöse  und 
papulöse  Gesichtsaiisschläge,  wobei  der  gute  Mann  uns  aber 
nicht  sagt,  welche  besonderen  Arten  der  genannten. Syphi- 
liden (die  sonst  doch  stets  secundärer  Art  sind)  er  unter 
den  ..tertiären"  und  „quatemären"  Formen  derselben  versteht 

2)  Von  Clotar  Müller  (Allg.  h.  Ztg.,  Bd.  34)  Merc. 
bijodafuSy  bei  Hautsyphiliden,  wobei  dieser  treffliche  Prak- 
tiker aber  doch  auch  bekennt,  dass  viele  Formen  vorkommen, 
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in  denen  die  Mercurialpräparate  ganz  untauglich  sind,  eine 
Sache,  in  der  er  vollkommen  Recht  hat;  dass  aber  da,  wo 
diese  Präparate  angezeigt  sind,  der  SoluUlis  und  Praecipitatus 
dem  Bljodatas  in  allen  Fällen  nachstehen  sollten,  kann  ich  nicht 
bestätigen,  wohl  aber  sagen,  dass  ich  den  letzteren  sehr  oft  als 
ein  sehr  unzuverlässiges  Präparat  kennen  gelernt  habe, 
und  daher  nicht  gern  Gebrauch  davon  mache. 

3)  Von  Trinks  (Allg.  h.  Ztg.,  Bd.  15)  Praecipitatus  ruber 
empfohlen,  als  dem  Sohd?iHs  bei  Syphiliden  vorzuziehen,  eine 
Bemerkung,  die  für  gewisse  Fälle  ihre  Richtigkeit  hat,  so  allge- 
mein hingestellt  aber  zu  grossen  Irrthümern  verleiten  kann. 

4)  Von  Rummel  (a.  a.  0.,  Bd.  18)  Mir.  ac,  mit  Nutzen 
gegeben  gegen  breite,  rothe,  der  Psoriasis  ähnliche  Flecke,  nach 
Behandlung  der  primären  Geschwüre  durch  grosse  Mercur- 
gaben,  eine  Beobachtung,  die  auch  ich  bestätigen  kann. 

5)  Von  Fielitz  (Prakt.  Beitr.,  Bd.  2)  Mtri  acidum,  mit 
Nutzen  angewendet  gegen  einzeln  stehende  brennende  Laschen 
auf  dem  Haarkopfe,  nebst  borkenbildenden,  von  breitem,  rothem 
Hofe  umgebenen  Eiterblattern  im  Gesicht. 

6)  Von  Hofrichter  in  Prag  (Allg.  h.  Ztg.,  Bd.  35)  Mtri 
acidtcm,  ebenfalls  mit  Nutzen  angewendet  gegen  braune,  linsen- 
grosse,  nach  Abstossung  von  Häutchen  sich  verlierende  Flecke 
(Psoriasis)  auf  der  Eichel,  nebst  braunen,  in  Geschwüre  über- 
gehenden, erbsengrossen  Tuberkeln  an  der  Nath  des  Hoden - 
Sackes  und  dem  Mittelfleische  bis  zum  After. 
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Drittes  Capitel. 

Die  Mittelformen  der  secundären 

Syphilis. 


1.  Begriff  nnd  Anfzählnng  dieser  Formen. 

§124. 

Begriff  der  Mittelformen.  Bedenken  wir,  dass  der 
lebende  menschliehe  oder  überhaupt  animalische  Körper  ein 
Organismus  ist,  in  welchem  Alles,  in  steter  Rreisthätigkeit  be- 
griffen,  darauf  ausgeht,  nicht  nur  fremde,  an  die  peripherischen 
Flächen  (Haut  und  Schleimhaut)  dieses  Lebenskreises  gebrachte 
Stoffe  aufzunehpaen  und  dieselben  durch  die  verschiedenen  Ge- 
webe hindurch  in  gleichsam  spiralförmiger  Thätigkeit  bis  zum 
Lebenscentrum  assimilirend  weiter  zu  führen,  sondern  auch  auf 
gleiche  Weise  Alles  ihm  Fremde,  Nichtassimilirbare,  auf  dem- 
selben Wege  wieder  zurück  an  die  Peripherien  zu  bringen  und 
dort  zuletzt  an  der  äussersten  Haut  Alles  das  auszuscheiden, 
was  die  andern  Aussclieidungsorgane  nicht  entfernen  konnten : 
so  müssen  wir  in  dem  primären  Schanker  und  den  so  eben  be- 
sprochenen Syphiliden  die  beiden  Grenz  puncto  sehen,  inner- 
halb derer  die  Syphilis  sich  von  dem  Augenblicke  ihres  Auf- 
tretens an  bis  zu  dem  Momente  bewegt,  in  welchem  der 
Giftstoff  durch  die  Hautausschläge  vielleicht  für  immer  aus- 
geschieden werden  würde,  wenn  sich  diese  Ausscheidung 
vollkommen  erreichen  Hesse.  Wie  der  Schanker  der  wahre 
Anfangspunct  aller  syphilitischen  Erscheinungen  ist,  welche 
nur  auftreten  können,  so  sind  sämmtliche  Syphiliden  dann 
eigentlich    der    peripherische    Endpunct    derselben ,    oder 
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sollten  es  vielmehr  sein,  wenn,  wie  gesagt,  der  Process  der  Aus- 
scheidung durch  nichts  in  seiner  Vollendung  gehindert  würde. 
Da  diese  Ausscheidung  nun  aber  nicht  so  erfolgt,  noch  erfolgen 
kann,  wie  sie  sollte,  so  müssen  zwischen  den  genannten  bei- 
den Puncten  nothwendiger  Weise  noch  mehrere  andere ,  der 
Lebensperipherie  näher  oder  ferner  liegende,  wahrzunehmen 
.sein,  an  denen  der  Organismus  diese  Ausscheidung  ebenfalls 
versucht,  sich  dabei  aber  oft,  im  Falle  des  Misslingens  der- 
selben, in  anderen,  gar  keiner  Ausscheidung  fähigen  Geweben, 
wider  seinen  Willen  angegriffen  sehen  muss.  Daher  dann  noch 
eine  ganze  Reihe  zwischen  beiden  Grenzpuncten,  dem  Schan- 
ker und  den  Syphiliden,  liegender,  und  von  uns  hier  unter  dem 
Namen  der  „Mittelformen  der  secundären  Syphilis"  zusam- 
mengefasster  Zwischenerscheinungen,  von  denen  natürlich 
die  Schleimhäute,  als  innere  Fortsetzung  der  durch  die  Haut 
nach  aussen  hin  gebildeten  Peripherie  des  Organismus,  sich 
zunächst  ergriffen  sehen  müssen ,  die  sich  aber  auch ,  entweder 
noch  ehe  hier  irgend  ein  Ausscheidungsprocess  sichtbar  wird, 
oder  bei  mangelhaft  erfolgender  Ausscheidung,  nicht  minder  in 
andern  Geweben,  wie  z.  B.  in  den  Knochen,  fühlbar  machen 
und  da  als  Zeichen  noch  nicht  gelungener  oder  missglück- 
te.r  Ausscheidung  auftreten  können.  Dem  Begriffe  nach  kön- 
nen daher  die  syphilitischen  Knochenleiden  ebensowohl  vor, 
als  mit  und  nach  den  syphilitischen  Schleimhautleiden  auf- 
treten, wie  sie  dies  in  der  That  auch  sehr  häufig  thun,  obschon 
dieselben,  eben  wegen  ihrer  pathologischen  Natur,  als  blosse 
Rückwirkungserscheinungen  des  nach  den  Schleimhäuten 
strebenden  Krankheitsprocesses ,  natürlich  viel  seltener  sind, 
als  die  Krankheiten  der  letzteren.  Wie  die  syphilitischen  Lei- 
den der  Schleimhaut  zu  den  Syphiliden ,  so  verhalten  sich  in 
Bezug  auf  ihre  Häufigkeit  die  Knochenleiden  zu  denen  der 
Schleimhaut,  und  nicht,  weil  wir  in  den  verschiedenen  se- 
cundären Erscheinungen  der  Zeit  nach  eine  Reihenfolge  sähen, 
sondern  nur,  weil  die  einen  häufiger  vorkommen,  als  die  an- 
dern ,  setzen  auch  wir  die  Knochenleiden  denen  der  Schleim- 
häute nach,  indem  wir  dieselben  durchaus  nicht  als  eine  neue, 
der  secundären  Thätigkeit  folgende,  sogenannte  tertiäre  Thä- 
tigkeit,  sondern  vielmehr  als  eine  rein  passive  Erscheinung 
ansehen,  die  von  dem  Augenblicke  an  vorkommen  kann,  wo, 
nach  Beendung  des  protopathischen  Krankheitsprocesses  im 
ersten  Stadium  des  Schankers,  der  Organismus  mehr  oder  we- 
niger vergebliche  Versuche  macht,  das  Leiden  auf  die  äussere 
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Hant,  und  im  Falle  des  Misslingens  dieses  Versnches,  auf  die 
Schleimhäute  zu  übertragen. 

§   125. 

Die  von  den  Mittelformen  ergriffenen  Gfrewebe.  Nicht 
allein  in  den  Schleimhäuten  aber,  und  in  den  Knochen,  sondern 
auch  in  andern  Geweben  können  diese  Mittelformen  vor- 
kommen. Hahnemann  schon  erwähnt  als  eine  Folge  des 
unterdrückten  „Feigwarzen-"  (also  syphilitischen)  Trippers  eine 
„Verkürzung  der  Beugeflechsen ",  und  mehrere  neuere 
Schriftsteller  sprechen  nicht  nur  von  „  Knochenschmerzen *^, 
sondern  auch  von  Muskelschmerzen,  ja  sogar  von  Muskel- 
geschwülsten, die  sich  zuweilen  mit  andern  secnndären  Lei- 
den zugleich  zeigen  sollen,  und  die  auch  in  den  Flechsen  und 
Aponeurosen  angetroffen  werden.  Die  mit  dem  Namen  der 
Gumm engeschwülste  belegten,  nicht  (wie  Einige  sagen) 
im  Knochensysteme,  sondern  im  Zellgewebe  vorkommenden 
Erscheinungen  sind  in  gegenwärtiger  Zeit  fast  ebenso  bekannt, 
wie  die  Exostosen  oder  Tophen ,  mit  denen  die  ersteren,  wenn 
sie  nahe  an  den  Knochen  vorkamen,  in  früheren  Zeiten  fast 
stets  verwechselt  wurden.  Seltener  werden  die  Lymphge- 
fässe  secundär  ergriffen,  doch  können  audh  eine  Art  secundärer 
Bubonen  vorkommen,  obschon  sie  sehr  selten  sind.  Ob  sich 
nun  aber,  wie  allerdings  Einige  behaupten ,  die  Syphilis  auch 
in  andern  Geweben  zeigen  und  hier  organische  Leiden  der 
Eingeweide,  des  Magens,  der  Gedärme,  der  Lungen,  der  Leber, 
der  Milz  etc.  hervorbringen,  ja  sogar  das  Herz  und  zuletzt  auch 
das  Gehirn  und  Rückenmark  ergreifen  kann :  das  ist  eine  andere 
Frage ,  die  wohl  nie  mit  Gewissheit  entschieden  werden  wird, 
und  vielleicht  umsomehr  bezweifelt  werden  dürfte ,  als  es  nicht 
wenige  Schriftsteller  giebt,  welche  sämmtliche,  während  der 
Anwesenheit  syphilitischer  Erscheinungen  auf  der  äusseren 
Haut  oder  den  Schleimhäuten  vorkommende  Leiden  innerer 
Organe  ebenfalls  ohne  weitere  Untersuchung  auf  Rechnung  der 
Syphilis  bringen ,  ohne  erst  von  Denen  zu  reden ,  welche  im 
Stande  sind,  bei  Individuen,  die  nur  einmal  in  ihrem  Leben 
einen  Tripper  oder  Schanker  gehabt,  sogar  Magenkrebse,  Lun- 
gentuberkeln, Gehirnerweichungen,  Lebei*verhärtungen  etc.,  die 
vielleicht  20, 30  Jahre  später  erst  auftreten,  ja  sogar  die  Scrophel- 
und  die  Tuberkelkrankheit,  kurz  Alles,  was  Hahnemann  sei- 
ner Psora  aufbürdet ,  der  Syphilis  ohne  weitere  Beweise^  auf 
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!&  breiten  Kttcken  zu  Echieben.     Dass  es  auBeer  den  bu- 
iDton  Syphiliden,  Schleimhautleiden,  Knochen  äffe  ctiouen  i^ti-. 
;lit  auch  noch  manche  andere  syphilitische  Erzeugnlsee  geben 
vielleicht  noch  viel  häufiger  als  die  eben  genannten 
Praxi  verkannt  werden,  liegt  wohl  aueeer  Zweifel,  nnd  viei- 
ijcht  finden  sich  in  späteren  Zeiten  noch  ganü  andere  Reihen 
ihilitiecher  Formen,  deren  waliren  pathologischen  Urspning 
heute  noch  fast  ebenso  verkennen ,  wie  z.  B.  die  wahre 
itor  gewisBer,  von  den  Syphiliden  sieb  dnrch  ihr  vereinzeltea 
'kommen     nutcrscheidender    und     auch     zu    den    Mittel- 
>rmen    gehöriger  Schrunden    oder  secundärer  GeBchwUro 
infalla  noch  öfter  verkannt  wird,  als  man  es  vielleicht  denkt. 
6  dem  nun  aber  auch  sei,  so  kann  man  auf  der  andern  Seite 
ih  wieder  nie  genug  für  die  mögliclist  gründliche  Erforschung 
lud  allseitige  Erkenntuiss  des  ganzen  Umfanges  der  Byphiliti- 
sehen  Erscheinungen  thnn,  und  deshalb  führen  auch  wir  in  den 
nachfolgenden  Artikeln  des  vorliegenden  Capitela  nicht  nnr  die  , 
bereits  hinlänglich  bekannten,  aondem  auch  diejenigen  Mittelfor- 
«en  zu  näherer  Betrachtung  auf,  (Iber  dei-en  Existenz  oder  wahre 
;h6logisehe  Natur  der  Streit  noch  nicht  ganz  entschieden  ist 
glebt  uns  dann  folgende  vier  der  Reihe  nach   in  der  hier 
stehenden  Ordnung  abzuhandelnde  Punctc ;   1)  Die  syphiliti- 
schen Schrunden  und  secundären  Geschwüre;  2)  die  Er- 
scheinungen auf  den  Schleimhäuten  ;  3)  die  Affectionen  des 
Knochensystems,   und   4)   die  Erscheinungen  in  audcrn 
Oewt'hen. 


m    «en 
B    stehe 


2.  Die  seciintlärpii  Geschwüre  uiid  syphilitisch»^!! 
Schrnuden. 


§  126. 

Symptom&tische  Besobreibung  deraelben.  Dieee  Kr- 
dieinnngen,  von  denen  wir  die  auf  den  Schleimhäuten  vorkom- 
tenden  Geschwüre  aussch Hessen,  zeigen  sich  auf  der  äusseren 
^Haut  und  bestehen  in  geschwUrigen  Wunden,  die  sich  da- 
durch von  den  eigentlichen  Syphiliden  oder  syphilitischen 
Ausschlägen  unterscheiden,  dasa  sie  1)  keine  eigentlichen 
AngBchläge,  Bondem  walire  Wunden  sind,  die  nicht,  wie 
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die  aus  Syphiliden  sich  herausbildenden  Geschwüre ,  zuerst  in 
exanthematischer  Form,  sondern  gleich  von  vornherein  als  das 
auftreten,  was  sie  sind,  und  2)  dass  sie  nie,  wie  die  Syphiliden^ 
über  grössere  Flächen  verbreitet  erscheinen,  sondern  sich,  wie 
die  primären  Schanker,  mehr  als  beschränkte  Localaffectionen 
zeigen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erscheinen  dieselben  einige 
Wochen  nach  der  Vemarbung  des  protopathischen  Primärge- 
schwtirs ,  können  sich  aber  auch  mehrere  Jahre  nachher  erst 
zeigen,  in  welchem  letzteren  Falle  ihnen  dann  stets  während 
dieser  ganzen  Zeit  andere  Erscheinungen  der  secundären  Syphi- 
lis vorangegangen  sind.  Am  häufigsten  erscheinen  dieselben 
am  H^de  des  Afters  und  an  den  Geschlechtstheilen ,  können 
aber  auch  an  den  weiblichen  Brüsten,  ja  sogar  am  Nabel,  an 
den  Augenlidern  und  den  Ohren  vorkommen,  und  sind  vor- 
züglich nicht  selten  zwischen  den  Zehen.  Im  Allgemeinen 
gleichen  diese  Geschwüre  mit  wenigen  Aiisnahmen  ganz  den 
•primären  Schankern,  und  können,  wie  diese,  zuweilen  ganz  in- 
dolent und  stationär  bleiben,  während  sie  in  andern  Fällen  sich 
schmerzhaft,  entzündet,  tiefer  fressend,  wo  nicht  gar  pha^edä- 
nisch  zeigen.  Auch  in  dem  Augenblicke  ihres  Auftretens  haben 
sie  das  mit  den  primären  Schankern  gemein,  dass  sie  gewöhn- 
lich mit  einem  rothen  Flecke  beginnen,  der  schnell  wund  wird, 
in  Verschwärung  übergeht,  sich  trichterförmig  einsenkt  und 
dann  alle  Zeichen  eines  syphilitischen  Geschwüres,  annimmt. 
Zuweilen,  jedoch  selten,  geht  ihnen  auch  eine  schmerzlose 
Verhärtung  und  Geschwulst  des  darunter  liegenden  Zellge- 
webes voraus,  die,  wie  bei  den  primären  Schankern,  noch  lange 
nach  ihrer  Vernarbung  fortbestehen  kann ,  wenn  diese  Vernar- 
bung nur  durch  äussere  Behandlung,  ohne  innere  Anwendung 
der  speciellen  Gegenmittel  der  Syphilis  erreicht  worden  ist 
Kommen  dieselben  auf  dem  Körper  der  Ruthe,  am  Hodensacke, 
an  den  Brüsten  und  andern  ähnlichen  Stellen  vor,  so  fangen  sie 
gewöhnlich  mit  einer  rothen,  harten,  runden,  ganz  einzeln 
stehenden  Blüthe  an,  die  sich  schnell  öffnet,  ein  scharfes  Serum 
aussickert  und  meist  bald  eine  harte,  dicke  Kruste  erzeugt,  die 
in  dem  Maasse,  in  dem  das  Geschwür  fortschreitet,  sich  ver- 
dickt und  in  ihrem  Umfange  ausdehnt.  Kommen  sie  dagegen 
an  faltigen  Hautstellen  vor,  oder  an  solchen,  welche  steter  Be- 
wegung ausgesetzt  sind,  wie  z.  B.  am  Rande  des  Afters  oder 
zwischen  den  Zehen ,  so  bilden  sie  fast  stets  offene  Geschwüre 
und  können  anstatt  der  runden  Form  des  Schankers  eine  läng- 
liche Gestalt  annehmen,  die  indessen  stets  die  runde  nachweisen 
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wird,  wenn  iiiau  die  Falte,  die  sie  einnelimen ,  iu  eine  Flftche 
b  Ausbreitet.  Ueuiiiach  sind  dieselben  eigentlich  stets  leicht  za 
Ljerkennen,  wo  sie  aucli  vorkommen  mögen,  und  »n  den  dem 
K'ScfaankeF  eigenen  Merkmalen  wohl  immer  ahne  Schwierigkeit 
■>vos  allen  andern,  nicht-Byphilitieehcn  Geschworen  selbst  da 
L%ii  unterscheiden,  wo  aiisBer  denselben  keine  anderweitigen 
L«yphiliti sehen  Erscheinungen  weder  auf  der  äusseren  Haut  noch 
pm  den  Schleimhäuten  vorkommen  sollten ,  ein  Fall ,  der  aller- 
kdings  nicht  gar  selten  iet,  und  dann  doch  zuweilen  in  UngewisH- 
rjirät  lassen  könnte.  Darum  hier  noeh  einige  Woite  so  wohl  über 
Bdie   an  den  Oeschlechtstheilen  vorkommenden,  ala  auch 

■  Bber  diejenigen,  die  sich  ara  After  und  Mastdärme,  oder  an 
tsonstigen  Orten  der  Kiiriierhaut  zeigen  können, 

•       •  §   127. 

SecundSre  Geschwüre  an  den  QeschlechtAtheileii  Übar- 

haupt.    Unter  den  vcrsi'.hie denen  Formen,  welche  die;  Syphilo- 

graphen  unter  dieser  Rubrik  aufführen,  und  von  denen  einige 

Autoren  sagen,  daaa  dieaelbeu  eben  so  häutig,  wo  nieht  noch 

LVfter,  an  der  Vorhaut,  hinter  der  Eichel  oder  auf  derselben  und 

hxu  beiden  Seiten  des  BÄndchena,  als  auf  der  äusseren  Haut  der 

(-•Vorbaut  oder  der  Rutbe   vorkommen ,  sind  ganz  gewiss  sehr 

ftwieie,  welche  mit  der  Syphilis  nichts  weiter  gemein  haben,  als 

ihnen    fitlschlich  beigelegten  Namen  syphilitischer  Ge- 

fcvobvflre,  wesshalb  es  durchaus  nothwendigist,  hier  die  Diagnose 

B  sonstwo,  zu  stellen.     Zuerst  ist  es  schon  der  Herpes 

\p^epitiialis,  welcher  bei  denen,  die  schon  (inen  Sehanker  gt*- 

■  lidbt  haben,  sehr  leicht  fUr  ein  secund&res  Geschwür  dieser  Art 
1  werden  kann.     Doch  kündigt  aicli  der  Herjies  stets 

durch  den  Ausbruch  mehrerer   dichtgedrängter  Bläselieu    anf 

einer  entzündeten,  aber  nicht  kreisförmig  umschriebenen  Stelle   ' 

der  inneren  oder  äusseren  Seite  der  Vorhaut  au,  und  bildet  sehr 

.  oberflächliche  Geschwüre,  deren  OberflSche  oft  ein  ganz  reln- 

I .  rothes  Ansehen  zeigt  undjedenfalls  nie  das  Speckige  des  Schau- 

'  fcera.     Ausser  diesem  HerpeK  praeputialis  gieht  es  aber  noch 

eine  andere,   wahrscheinlich  mercurielle  Ersclieiuung,  die 

ebenfalls  sehr  genau  von  den  eigentlichen  syphilitischen  Schan- 

kern    nnterachieden    werden  mnsa.     Dies    sind  eine  Art  rein 

rother,  zuweilen  mit  einem  weissgelblichen  Schleime  belegter 

und  meist  an  der  Vorhaut  erscheinender,  äusserst  oberflächlicher 

Erosionen,  welche  von  vielen  nicht  minder  oberflächlichen 

Praktäkem,  namentlich  aber  von  den  Franeosen,  unter  dem 
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Namen  der  fliegenden  Schanker  (chancres  vola/nis)  der  se- 
cundaren Syphilis  beigezählt  werden ,  und  die  etwa  alle  3  oder 
6  Monate  erscheinen,  besonders  aber,  oder  vielmehr  nnr  dann^ 
wenn  der  Kranke  schon  eine  Mercurialcur  durchgemacht  hat 
Ganz  etwas  Anderes  sind  die  wahren  secundaren  Schanker,  die, 
wenn  sie  an  der  Eichel  erscheinen,  stets  eine  sehr  alte  consti- 
tutionelle  Syphilis  bekunden.  Diese  zeigen  sich  an  ihren  Bän- 
dern immer  mehr  oder  weniger  unregelmäAsig  ausgezackt,  an 
ihrer  Oberfläche  rothbraun  und  granulös,  oder,  wenn  sie  phage- 
dänisch  werden,  mit  einem  schmutzig  grauen  Schorfe  bedeckt, 
und  erscheinen  in  den  meisten  Fällen,  wie  sehr  viele  andere 
secundäre  Zeichen  der  Syphilis,  nach  vorgängiger  sehr  harter 
und  schmerzhafter  Anschwellung  derjenigen  Stelle  der  Eichel, 
auf  der  sie  zum  Vorschein  kommen  wollen.  Sehr  häufigier- 
strecken  sie  sich  in  ihrer  phagedänischen  Ausbreitung  auch  bis 
zur  Hamröhrmündung ,  die  dann  leicht ,  wenn  hier  nicht  durch 
Einführung  von  Sonden  vorgebeugt  wird,  eine,  auch  nach  der 
Vemarbung  noch  bleibende  und  nicht  wieder  zu  verbessernde 
Verengerung  erleiden  kann.  Kommen  sie  auf  der  Vorhaut  vor, 
so  können  sie  leicht  zu  einer  bösen  Phimosis  oder  Paraphimoais 
Veranlassung  geben,  die  bei  längerer  Dauer  und  vernachlässig- 
ten Vorsichtsmaassregeln  sogar  den  Brand  herbeiftthren  kann, 
der,  wenn  er  die  Buthe  mit  ergreift,  oft  die  heftigsten  Blutungen 
verursacht  und  zu  schneller  Amputation  der  ergriffenen  Theile 
nöthigt.  Auch  die  Durchbohrung  der  Vorhaut  ist  bei  den  an 
dieser  vorkommenden  secundaren  Schankern  nicht  ganz  selten, 
gerade  so,  wie  die*primären  sehr  häufig  das  Bändchen  derselben 
zerstören.  Sitzen  dieselben  auf  der  Buthe,  so  zerstören  sie 
hier  nicht  selten  den  schwammigen  Körper,  und  können  so 
ebenso,  wie  die  der  Eichel,  sehr  heftige  und  gefährliche  Blu- 
tungen veranlassen.  Uebrigens  sind  alle  diese  Schanker  vielleicht 
öfter  consecutive,  der Uebergangsperiode angehörige Erschei- 
nungen, als  wahrhaft  secundäre,  ja,  in  vielen  Fällen  sogar  wohl 
nur  veraltete  Primärgeschwtire;  wie  ich  dieselben  so  oft  schon 
gesehen,  dass  ich  nicht  einmal  an  das  secundäre  Auftreten 
von  Schankern  geglaubt,  und  nach  den  Beschreibungen,  die  ich 
davon  gelesen,  gemeint  hatte,  dass  hier  noth wendig  eine  Ver- 
wechselung mit  veralteten  primären  Schankern  stattfin- 
den müsse,  bis  mir  indessen  einst  doch  kurz  nach  einander 
zwei  Fälle,  der  eine  auf  der  Eichel,  der  andere  auf  dem  Bücken 
der  Buthe  vorkamen,  in  denen,  nach  weggeätzten  Primär- 
geschwüren ,  diese  neuen  Schanker  gleichzeitig  mit  pustulösen 
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I  ßyphilideu  ausgebigchen  waren;  iii  einem  dritten  Falle  BOgar, 
I  vo  icli  bei  einem  selten esHclien  pustul<)8en  Syphilid  des  6e- 
>  Bichtes,  dieRes  mit  andertägigen  Gaben  von  So/ub.  Hahn.  2  zn 
bedeutender  Beasernng  gebracht  hatte,  zeigten  aicli  plutzUch 
I  bei  der  an  den  Geachleclitstheilen  nur  alte  Narben  anfwei- 
I  senden  Frau,  zwei  ganz  frisch  ansgebrochene  Schanker  au 
I  dem  äusseren  Rande  der  groBsen  Lcl'zen,  die  keine  Mercurial- 
^' qrmptome ,  sondern  nur  alle  Zeichen  sypiiilitischer  Ge- 
I  schwOre  an  sich  trugen,  und  die  dann  Ai/ri  acidimi  bald  heilte. 

§   128. 

Becundäre  GeBohwüre  an  den  weiblichen  Theilen.  UiiT 
I  Bind  die  allermeisten,  die  man  zu  sehen  bekommt,  wobl  in  der 
I  That  mehr  consecutive  Zeichen  des  UobergangaatadiumB 
aue  der  priraUxen  Periode  in  die  aecuudäre,  obgleich  ich  die- 
selben and)  hier  schon  in  Verbindung  mit  andern  unverkenn- 
baren Zeichen  der  erklärten  letzteren  angetroffen  habe.  Am 
häufigsten  finden  sich  dieselben  an  der  unteren  Commissur,  dem 
Eingange  der  Scheide  nnd  dem  Mitt<^lfleiBche.  Was  aber  die 
alte  Schule  von  der  besonderen  Hartnäckigkeit  und  schwie- 
rigen, langsamen  Heilung  der  au  der  unteren  Commiasur  vor- 
kommenden sagt,  daif  durchaus  nicht  auf  diese  Geschwüre  an 
Bicb  selbst,  si>ndern  unbedingt  nur  auf  die  Weise  bezogen 
werden,  wie  sich  diese  Herren  benehmen,  die  Vernarbnng  der- 
selben um'  durch  änssere  Mittel  zu  erzielen.  Mit  speciell  pus- 
senden Mitteln  nur  innerlieh  beliandelt,  weichen  sie  diesen  nicht 
schneller  und  nicht  langsamer,  als  auch  die  an  anderen  Orten 
vorkommenden ;  nur  das  ist  richtig,  dass  die  am  Eingange  der 
Scheide  sitsenden,  wenn  sie  phagedänischer  Art  sind  und  längere 
Zeit  fortbestehen,  leicht  die  Wände  dieses  Canals  diu-chboliren 
und  von  hinten  bis  in  den  Mastdarm  vordringen  können,  sowie 
diejenigen,  welche  an  der  vorderen  Wand  der  Scheide  beginnen, 
noch  das  Schlimme  an  sich  habeu,  sich  einen  Weg  in  die 
Harnröhre  zu  bahnen,  und  da  unheilbare  Harnröbrfiateln  nach- 
zulassen. Aber  auch  am  Mutterhalse  hat  man  diese  secun- 
daren  Schanker  schon  vorkommen  sehen,  und  hier,  wegen  der 
sie  begleitenden  ateehenden  Schmerzen,  des  meiir  oder  weniger 
misafarbigen,  jauchichten  Ausflusses  aus  der  Scheide,  und  eines 
eigenen  Schweregefühls  im  Mastdarme,  sowie  wegen  der 
Geschwulst,  der  vermehrten  Wärme,  und  der  mit  dem  ein- • 
gebrachten  Finger  zu  fühlenden  Verse hwärnngen  des  Mutter- 
balses,  vielleicht  öfter,  als  es  bekannt  geworden,  für  krebs- 
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artige  Leiden  genommen.  Doch  kann  auch  hier,  wenn  der 
Arzt  die  Möglichkeit  einer  solchen  Verwechselung  nur  nie  aus 
den  Augen  verliert,  die  Anamnese,  verbunden  mit  den  anfäng- 
lichen Zeichen  eines  solchen  Falles  und  den  etwanigen  sonstigen 
syphilitischen  Zeichen,  stets  wenigstens  einen  hinreichenden 
Verdacht  erregen,  den  dann  eine  Ocularinspection  mit  Hülfe 
des  Mutterspiegels  nie  ermangeln  wird,  baldigst  aufzuklären. 
Wahr  ist,  dass  eine  solche  Untersuchung  nicht  immer  leicht  ist, 
indem  es  Fälle  giebt,  in  denen  der  Arzt,  selbst  wenn  er  Ver- 
dacht haben  sollte,  denselben  nicht  einmal  merken  lassen  darf, 
und  wenn  man  dabei  zugleich  bedenkt,  wie  viele  der  ehren- 
werthesten,  ja  sittlichsten  und  ausserdem  angesehensten  Frauen, 
ohne  ihr  Wissen,  und  ohne  es  je  zu  ahnen,  au  welcher  Krank- 
heit sie  leiden,  von  ihren  sich  ganz  geheilt  glaubenden  Männern 
4och  noch  angesteckt  werden  können,  ja  vielleicht  schon  ange- 
steckt worden  sind :  so  muss  es  ja  wohl  leicht  begreiflich  sein, 
wie  manche  rein  syphilitische  Ansteckung  bisher  schon  für  ein 
krebsartiges  Leiden  genommen  und  behandelt  worden  ist.  Ich 
selbst  habe  dergleichen  Fälle  von  Frauen  in  den  mittleren 
Jahren  gehabt,  die  mir,  als  an  krebsartigen  Geschwüren  lei- 
dend, aus  allopathischer  Behandlung  zugekommen  waren,  und 
mit  denen  ich  mich,  da  die  Kranken  sich  nur  sehr  schwer  aus- 
fragen Hessen,  und  durchaus  nicht  einer  neuen  Untersuchung 
unterwerfen  wollten,  lange  vergeblich  plagte,  ohne  auch  nur 
(was  doch  sonst  in  diesen  Jahren  auch  beim  Krebse  stets  er- 
reichbar ist)  die  mindeste  Linderung  der  Schmerzen  oder  des 
Ausflusses  zu  erzielen,  bis  ich  endlich,  im  Hinblick  auf  die 
eben  erwähnte  Möglichkeit,  meine  Zuflucht  zu  Mercur.  sohib, 
und  Nitr,  acid.  nahm,  und  dadurch  nicht  nur  sehr  schnelle  Bes- 
serung, sondern  auch  ziemlich  bald  vollständige  Heilung  er- 
reichte, deren  längste  nicht  mehr  als  drei  Monate  Zeit  zu  ihrer 
Vollendung  verlangte. 

§   129. 

Syphilitische  Schrunden  am  After  und  Eingange  des 
Mastdarmes.  Diese  Schrunden  bestehen  in  schmalen,  langen 
Geschwüren  oder  Einrissen,  welche  ihren  Sitz  in  den  Falten 
des  Afters  haben.  Sie  sind  stets  mehr  oder  weniger  zahlreich, 
kommen  fast  nie  anders  vor,  als  bei  unzweideutiger  constitutio- 
neller  Syphilis,  und  könnten  von  Unerfahrenen  zuweilen  mit 
den  Schrunden  oder  Einrissen  verwechselt  werden,  welche  ent- 
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weder  von  dem  Durchgang  allzu  harter  Excremente,  oder  durch 
das  Einbringen  irgend  eines  fremden  Körpers,  wie  auch  bei 
Hämorrhoiden,  am  After  entstehen  können.  Doch  lassen  diese 
letzteren  sich  meist  schon  dadurch  von  den  syphilitischen  unter- 
scheiden, dass  sie  selten  in  grösserer  Anzahl  vorkommen  und 
immer  eine  rothe,  mehr  oder  weniger  blutige  Oberfläche  und 
wenig  erhabene  Ränder  haben,  während  die  syphilitischen 
Bchrunden  oft  sehr  zahlreich  sind,  meist  auf  einer  mehr  oder 
weniger  härtlich  geschwollenen  Grundfläche  ruhen  und  einen 
graulichen,  speckigen  Grund  mit  rothen,  harten,  erhabenen 
Rändern  zeigen.  Zuweilen  sollen  diese  Schrunden  nach  einigen 
Autoren  nur  ganz  oberflächlich  sein,  wenig  schmerzhaft,  mit 
weichen,  glatten  Rändern  und  Absonderung  eines  weissen 
Eiters,  in  welchem  Falle  es  dann  allerdings  sehr  schwer  ist, 
2U  bestimmen,  ob  sie  syphilitischer  Natur  sind  oder  nicht, 
und  darf  ich  meiner  eigenen  Erfahrung  trauen,  so  möchte  ich 
fast  behaupten,  dass  sie  es  unter  den  angegebenen  Zeichen 
«ogar  nie  sind,  indem  ich  derartige  Schrunden  selbst  da  ange- 
troffen habe,  wo  alle  Zeichen  einer  primären  oder  secundäreu 
Syphilis  durchaus  fehlten,  wohl  aber  Anlagen  zu  Hämorrhoiden 
oder  gemeinen  Flechten  vorhanden  waren,  oder  der  Kranke  an 
weiter  nichts  litt,  als  an  mercurielle^Symptomen.  Dazu  kommt 
<dann  noch,  dass  diejenigen  Autoren,  welche  dieselben  anführen, 
in  ihrer  Syphilomanie,  die  tiberall  nur  verlarvte  Syphilis  sieht, 
ÄOgar  so  weit  gehen,  die  Pnirigines  am  et  scroti  für  stetige 
Zeichen  dieser  Krankheit  auszugeben.  Etwas  ganz  Anderes 
ist  es,  wenn  diese  Schrunden  tief  und  schmerzhaft  sind,  mit 
harten,  aufgeworfenen  Rändern,  und  Absonderung  eines  blu- 
tigen, scharfen  Serum's,  das  die  benachbarten  Theile  anfrisst. 
In  diesem  Falle  kann  man  fast  stets  ihre  syphilitische  Natur 
annehmen,  und  beinahe  mit  Gewissheit  darauf  rechnen,  dass 
man  bei  weiterer  Untersuchung  auch  noch  andere  Zeichen 
secundärer  Syphilis  entweder  auf  der  Haut  oder  in  den  Schleim- 
häuten finden  wird. 

Ausser  diesen  Schrunden  kann  man  dann  aber  auch  noch, 
sowohl  am  Rande  des  Afters,  als  auch  im  Mastdarme,  dicht 
tiber  dem  Schliessmuskel,  zuweilen  wahre  Schanker  wahr- 
nehmen. Diese  sind  dann  aber  nie  secundär,  sondern  stets 
primär,  und  nichts  Anderes,  als  die  Folge  einer  directen 
Ansteckung  in  frevelhafter  Verirrung  des  geschlechtlichen  Ge- 
nusses, immer  aber  eines  der  allerschlimmsten  Erzeugnisse,  das 
dergleichen  Verirrungen  hervorbringen  können.   Kommen  diese 
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primären  Schanker  am  Eingange  des  Mastdarmes,  d.  i.  am  After 
vor,  so  nehmen  sie  oft  dieselben  Falten  ein,  in  denen  man  die 
Schrunden  antrifft,  zeigen  sich  aber  nie  so  zahlreich,  wie  diese 
letzteren,  ja  oft  sogar  nur  als  ein  einziges  Geschwür,  und  selten 
zu  mehr  als  zweien  oder  dreien,  und  sind  ausserdem  aueh  stet» 
noch  von  viel  grösserem  Umfange,  und  in  ihrem  ganzen  Aus- 
sehen, sowie  in  ihren  Rändern,  in  nichts  von  den  primären 
Schankern  verschieden,  als  in  ihrer  mehr  länglichen  Form,  die 
von  den  Falten  herrührt,  in  denen  sie  ihren  Sitz  aufgeschlagen 
haben.  Kommen  diese  primären  Schanker  am  Eingange  de» 
Mastdarmes  vor,  so  sitzen  sie  stets  viel  höher,  als  die  Schrun- 
den, und  immer  über  dem  Schliessmuskel  des  Afters,  so  dass 
äusserlich  nie  auch  nur  die  geringste  Spur  von  ihnen  zu  sehen 
ist,  den  durch  ihre  Absonderung  erregten  Ausfluss  ausgenom- 
men, der  sich  aber  auch  nicht  immer  bemerklich  macht,  sondern 
gewöhnlich  mit  den  Excrementen  zugleich  entfernt  wird. 

§   130. 

Secundäre  Geschwüre  an  andern  Theilen  der  äusseren 
Haut.  Zu  allererst  verdienen  hier  der  Erwähnung  die  nicht 
selten  zwischen  den  I^sszehen  vorkommenden  syphili- 
tischen Schrunden,  die  sehr  häufig  ganz  verkannt  werden^ 
obschon  sie  sich  fast  nie  ohne  anderweitige  secundäre  Erschei- 
nungen der  Syphilis,  und  zwar  meistens  mit  Halsleiden  ver- 
bunden, zeigen.  Stets  geschwürig,  gleichen  dieselben  ziemlich 
genau  den  syphilitischen  Afterschrunden;  etwas  erhaben,  sind 
sie  länglich,  tief  und  violettroth;  dabei  breiten  sie  sich  gern 
nach  dem  Fussballen  hin  aus,  und  können  das  Gehen  sehr 
beschwerlich  und  schmerzhaft  machen.  Auch  um  die  Nägel 
herum  können  dieselben,  als  Einrisse,  längs  der  Rundung  des 
Nagels  vorkommen,  wo  sie  dann  ebenfalls,  wie  die  ersteren^ 
stets  ein  eiterartiges,  jauchichtes  und  meist  sehr  übelriechendes 
Serum  absondern. 

An  den  weiblichen  Brüsten  sind  die  wahrhaft  secun- 
däre n  Geschwüre  dagegen  wohl  sehr  selten,  da  die  meisten,  die 
sich  an  diesen  Stellen,  besonders  bei  Ammen,  unter  der  Form 
schleimiger  FeucKtknoten  zeigen,  gewiss  durch  Ansteckung 
im  Säugen  syphilitischer  Kinder  erzeugt  sind ;  doch  kommen 
in  der  That  auch  erweislich  secundäre  bei  andern  Frauen  vor^ 
nie  jedoch  ohne  gleichzeitige  andere  syphilitische  Zeichen  ent- 
weder  auf  der  Haut  oder  in  den  SeMeimhäuten, 
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1  hat  man  solche  Schanker  walirgenom- 
sie  gewöhnlich  mit  einer,  in  der  Vertiefung  des  Nabels 
'^le^nen,  nielir  oder  weniger  lebhaften  Hftthe  beginnen,  au 
-welche  eine  Veischwärung  folgt,  welche  sehr  bald  alle  Zeiche 
des  Schankers  annimmt.  In  den  meisten  Fällen  sind  aach  bei 
diesen  Geschworen  mehi-fache  andere  Zeichen  allgemeiner  Sy- 
philis zngegen. 

Die  an  den  Augenlidern  (wo  man  auch  Feigwarzen 
antreffen  kann)  vorkommenden  Geschwüre  sind  vielleicht  zxi- 
weilen  primärer  Natur,  und  durch  Berührung  niit  den  vom  An- 
steeknngBstoffe  verunreinigten  Fingern  erzengt,  kommen  jedoch 
vielleicht  liftufiger  noch  secnndär  zum  Vorschein.  Sind  sie 
secnndär,  so  entwickeln  sie  sich  meist  am  freien  Rande  der 
Angenlider  und  breiten  sich  sehr  bald  ober  die  äussere  oder 
innere  FlÄche  derselben  aus,  wo  nicht  über  beide  zugleich,  und 
sind  meist  von  hcftiger.Entzflndung  begleitet,  welche  die  Binde- 
haut des  Auges  mit  ergreift.  Nach  ihrer  Heilung  hinterlassen 
aie  gewChnlich  un regelmässige  Narben,  welche  denen  gleichen, 
«lie  nach  Verbrennungen  zurückbleiben,  und  nicht  selten  veran- 
iBen  sie  auch  das  Ausfallen  der  Wimpern,  die  dann  nie  wieder 
irltckkehren. 

Ebenso  können  solche  Geschwüre  dann  auch  an  denOhren 
'kommen,  wo  sie  gewöhnlich  an  der  hinteren  oder  vorderen 
Seite  der  Ohrmuschel,  oder  wohl  auch  im  äusseren  Theilo  des 
G^drganges  sitzen.     Haben  sie  ihren  Sitz  zwischen  dem  Ohre 
-Und  äeat  Processus  mastoideus,  so  gleichen  sie  gewöhnlich  läng- 
len  Schrunden,  während  sie  an  den  andern  Stellen  mehr  das 
:nBeben  schleimiger  Feuchtknoten  und  schrundiger  Flechten 
,ben,   immer  aber  sehr  schwer   in   ihrer  wahren  Natur  zu 
«ritennen  sind,  wenn  sie  nicht  gleichzeitig  mit  andern  syphili- 
tischen  Zeichen  vorkommen.     Einige  zeigen  sich  indessen  aui'h 
hier  als  tiefe,  um  sich  fressende  Geschwüre,  mit  steil  aufge- 
worfenen Rändern,  speckigem,  unebenem  Grunde,  der  zuweih-n 
blutende  Stellen  sehen   ISast,  oder  sich  auch  wohl  mit 
lem  Schorfe  bedeckt.    Sind  diese  Oesriiwüre  phage dänischer 
so  können  sie  auch  wohl  vom  Eingange  des  Ohres  ab 
^>i8  tief  in  den  inneren  Gehörgang  eindringen,  die  Gehörknochen 
lexstören,  und  auf  die  Art  eine  unheilbare  Taubheit  zur  Folge 
In   den  meisten  Fällen  so  tief  fressender  Geschwüre 
ileibt  indessen  glücklicher  Weise  nur  ein  Ohrensausen  zurück, 
las  jedoch  zuweilen  ebenfalls  allen  dagegen  anwendbaren  Mit- 
teln Trotz  bieten  kann. 
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§  131. 

Behandlung  dieser  Geschwüre.  Ueber  die  allgemeine 
Diagnose  nnd  Prognose  dieser  Geschwüre  und  Schrunden  ist 
zu  dem,  was  wir  bei  jeder  einzelnen  Art  gesagt  haben,  nicht» 
weiter  hinznzuftigen,  als  das,  dass  beide  (Diagnose  und  Prognose) 
im  Uebrigen  auch  hier  ganz  dieselben  sind,  wie  die  in  den  vor- 
hergehenden Capiteln  schon  oft  berührten,  für  die  Syphilis  über- 
haupt gültigen.  Nur  das  dürfte  vielleicht  noch  hinzuzusetzen 
sein,  dass  Alles,  was  die  Aerzte  der  alten  Schule  über  die  un- 
beschreibliche, fast  verzweifelte  und  allen  Mitteln  lange  Zeit 
widerstehende  Hartnäckigkeit  derselben  klagen,  durchaus 
aufhört  wahr  zu  sein,  wenn  man  sie  nur  nicht  auf  die 
hergebrachte,  in  Hospitälern  übliche  Weise  mit  Aetzmitteln  an- 
greift, sondern  statt  dieser  die  wahrhaft  helfenden  Mittel,  die 
unsere  Schule  anwenden  lehrt,  in  geei^eter  Gabe  zu  reichen 
versteht.  Unter  diesen  wahrhaft  helfenden  Mitteln  steht  nun 
aber  auch  hier  vor  allen  der  Mercur  besonders  darum  schon 
oben  an,  weil  alle  solche  secundäre  Schanker  fast  nur  dann 
auftreten,  wenn  das  Primärgeschwür  entweder  gar  nicht,  oder 
doch  wenigstens  nicht  hinreichend  mit  innerem  Mercur- 
gebrauch,  sondern  mehr  oder  weniger  ausschliesslich  nur  mit 
Aetzmitteln  oder  ausser  liehen  Mercurialanwendungen  be- 
handelt wurde.  Hier  habe  ich  bis  jetzt  in  allen  Fällen  meinen 
Zweck  vollkommen  mit  Mercur,  soluhilis  2  (alle  zwei  Tage  zu 
.einer  Gabe  von  1/2  Gran)  eiTeicht,  und  nie  weder  ein  anderes 
Mittel,  noch  ein  anderes  Mercurlalpräparat  nöthig  gehabt,  ausser 
in  zwei  Fällen,  wo  mir  diese  secundären  Schanker  aus  der  Hand 
angehender  Coliegen  in  Behandlung  kamen,  die  mit  wahrhaft 
unsinnigen  Gaben  aller  nur  erdenklichen  Mercurmittel  auf  den 
Kranken  losgestürmt,  und  so  die  Sache  nur  verschlimmert 
hatten,  und  wo  mir  in  dem  einen  Falle  Lachern  und  in  dem 
andern  Niiri  acidum  und  ^w^Äwr  wesentliche  Dienste  leisteten^ 
in  beiden  aber  die  Heilung  der  letzten  üeberreste  durch  2,  von 
4  zu  4  Tagen  gereichte  Gaben  von  Mercur,  solub.  3  sehr  schnell 
vollendet  wurde.  Dass  ich  aber  hier,  wie  überhaupt  in  allen 
secundären  Leiden,  dL^n Mercur  stets  in  seltenerer  und  etwas 
schwächerer  Gabe,  als  bei  Primärgeschwüren,  reiche,  hat  seinen 
Grund  in  der  mir  durch  viele  Fälle  gewordenen  Ueberzeugung^ 
dass,  was  man  auch  machen,  und  wie  man  auch  den  Kranken 
„mit  Mercur  sättigen"  möge,  die  Heilung  darum  doch  nicht 
schneller  vor  sich  geht,    indem  die  secundären  Geschwüre 


Die  secundären  Geschwüre  und  Schrunden.  22^ 

schon  an  sich  selbst  einer  längeren  Zeit  zu  ihrer  Heilung 
bedürfen,  als  die  primären  in  ihrem  ersten  Stadium.  Diese  in. 
der  Sache  selbst  liegende  grössere  Hartnäckigkeit  der  secun- 
dären Geschwüre  hat  zur  Folge,  dass  natürlich  auch  der  Mer- 
cur  hier  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzt  werden  muss ;  reicht 
man  denselben  dann  aber  eben  so  oft,  wie  in  Primärge- 
schwüren, so  kann  man  leicht  schon  das  Doppelte,  ja  da& 
Dreifache  von  dem,  was  zur  Heilung  eines  Primärgeschwüres 
vollkommen  hinreichend  gewesen  wäre,  verbraucht  haben,  ehe 
die  Heilung  nur  erst  auf  halbem  Wege  angekommen  ist,  und 
setzt  man  nun  den  schon  allzu  reichlich  gegebenen  Mercur  doch 
noch  fort,  so  geschieht  es  oft,  dass  diese  halb  vollbrachte 
Heilung,  anstatt  weiter  fortzuschreiten,  nicht  nur  stillsteht, 
sondern  sogar  in  die  allerärgste,  nicht  selten  die  reissendsten 
Fortschritte  machende  Verschlimmerung  umschlägt,  die  keiner 
andern  Ursache  zuzuschreiben  ist,  als  den  überschüssigen  Mer- 
curgaben.  Dergleichen  plötzlich  zum  Bösen  umschlagende, 
schon  auf  guten  Weg  gebrachte  Heilungen ,  sind  mir  selbst 
mehrere  vorgekommen,  als  ich  zu  einer  gewissen  Zeit  ebenfalls 
auf  das  unbändige  Geschrei  gegen  die  H  ahnemann 'sehen 
Verreibungen  und  Verdünnungen  achtete,  welches  die  Gross- 
mannssucht einer  gewissen  Partei  und  namentlich  Einer  aus 
ihr  erhob,  der,  dem  Geiste  gleich,  der  „stets  verneint",  bisher 
in  Allem  nur  vornehm  abgesprochen  hat,  ohne  es  in  sei- 
nem Dünkel  je  mit  seiner  Würde  verträglich  zu  halten,  auch 
nur  eine  einzige  seiner  dictatorisch  aufgestellten  Behauptungen 
durch  Thatsachen  zu  beweisen.  Diesem  Geschrei  zufolge  hatte 
auch  ich  versucht,  meine  derartigen  Kranken  „mit  Mercur  zu 
sättigen",  bis  ich,  durch  Erfahrung  eines  Besseren  belehrt,  zu 
der  hier  empfohlenen  Weise  der  andertägigen  Gaben  zurück- 
kam, und  seitdem  Alles  nicht  nur  gefahrloser,  sondern  auch 
viel  schneller  heile.  —  Bei  Schankern  am  Penis  und  Hoden- 
sacke, die  wahrscheinlich  secundärer  Natur  waren,  hat  Clotar 
Müller  (Allg.  h.  Ztg.,  Bd.  37)  mit  Nutzen  Aurum  muriaticum 
angewendet.  VonAnderen  wurden  angewendet:  Praecip,  ruber ^ 
Cinnabarky  Merc.  soIuUlis. 
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3.  Die  secundiren  Alfectionen  der  ScUeimliaiite. 

§  132. 

Allgemeine  Uebersicht  dieser  Affoctionen.  Sämmt- 
liehe  syphilitische  Affectionen  der  Schleimhäute  sind  im  Grunde 
nichts  anderes,  als  die  bisher  betrachteten,  von  der  äusseren 
Haut  auf  die  letzteren  verpflanzten,  secundären  Schanker  und 
Syphiliden  aller  Art.  Die  allerhäufigste  Form,  unter  der  sie 
erscheinen,  ist  wohl  aber  ohne  Widerreae  die  geschwürige, 
bei  der  sich  deutlich  vier  mehr  oder  weniger  verschiedene 
Arten  unterscheiden  lassen,  nämlich:  1)  die  oberflächlichen 
Oeschwüre,  welche  an  allen  Theilen  des  Mundes  und  Halses 
vorkommen,  und  die  eine  Art  weissgrauer,  undeutlich  umschrie- 
bener, von  dunkebotbem  Rande  umgebener  und  nicht  sehr 
merklich  geschwüriger  Flechten  oder  Flecken  bilden,  und  die 
von  den  Franzosen  ihrer  sogenannten  Blennorrhagie  und 
von  den  ihnen  nachsprechenden  Deutschen,  ohne  weitere  Un- 
tersuchung der  Natur  dieser  ^Blennorrhagie",  eben  kurzweg 
dem  Tripper  zugeschrieben  werden;  —  2)  die  tieferen, 
dem  einfachen  Schanker  ähnlichen  Geschwüre,  welche,  ob- 
gleich nicht  sehr  tief,  doch  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut 
durchdringen,  sich  durch  ihren  speckiggrauen,  körnigen  Grund, 
sowie  durch  ihre  ungleich  ausgezackten,  etwas  abstehenden 
Ränder  und  ihren  wenig  gerötheten  Hof  auszeichnen,  und  meist 
im  Rachen  und  sehr  oft  auch  in  den  Umgebungen  der  Weis- 
heitszähne vorkommen,  wo  sie  zur  Zeit  des  Ausbruchs  dieser 
Zähne  leicht  mit  den  von  diesem  letzteren  abhängenden  Ge- 
schwüren verwechselt  werden  könnten;  —  3)  die  wahren,  be- 
sonders auf  den  Tonsillen  vorkommenden,  dem  Hunter'schen 
sehr  ähnlichen,  sogenannten  Halsschanker,  die,  ohne  vor- 
gängige Anschwellung  des  unter  ihnen  liegenden  Gewebes,  den 
ergrifl^enen  Theil  trichterförmig  durchbohren,  einen  gelben 
Grund  und  dunkelrothen  Hof  zeigen,  und  sich,  immer  weit^ 
fressend,  nicht  nur  in  die  Tiefe,  sondern  auch  in  »die  Breite 
ausdehnen;  —  endlich  *4)diephagedänischen,  welche  den 
fressenden  Charakter  gleich  von  ihrem  Entstehen  an  zeigen, 
und,  wenn  sie  im  Halse  vorkommen,  nicht  nur  das  Zäpfchen, 
das  Gaumensegel  und  den  Schlund  köpf,  sondern  auch  den 
Gaumen  selbst  ergreifen  und  die  Knochen  desselben  zerstören 
können. 


1  iler  Selileinihäiile. 
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Bezug   auf  die   syphilidenähnlichen   Affectionen 
fer  Schleimhäute  findet  sich  dann  auch  hier  wieder,  obgleich 
Uten:  1)  die  exanthematische,  welche  im  Äusbrnche  mehr 
(er  weniger  nn regelmässiger,  nicht  immer  sehr  gerötheter  und 
Pfmehmal  in  ihrer  Mitte  weisser  Flecke  besteht,  die  man  fast 
f  allen  Puncten  des  Rachens  und  der  Inaeite  der  Wangen 
treffen  kann,  und  die  häufig  nach  kurzer  Zeit  wieder  von 
(bst  verschwinden;  —   2)  die  papulöse,   die   in  kleineu, 
tahen,  etwas  länglichen,  meist  die  Ränder  oder  die  Spitze  der 
inge  einnehmenden,  stecknadelkopfgrossen  KSrnclien  auftritt, 
ftd  gewöhnlich  ebenfalls  bald  wieder  von  selbst  verschwindet ;  — 
I    die   tuberculßse,    die   sich    im   Auftreten    abgeplatteter, 
sogenannter  mneöaer  Tuberkeln  zeigt,  in  den  Mundwinkeln, 
sowie  an  der  Inseito  der  Wangen  und  Lippen,  am  Gaumensegel 
und  an  der  Zungenwurzel  vorkommen   kann,   und  eigentlich 
weiter  nichts  ist,  als  die  von  den  Geachlechtstlieilen  auf  andere 
Schleimhäute    verpflanzten,    sogenannten    mucösen    Tuber- 
keln; — -  4)  endlieh  eine  in  Bezug  auf  ihre  kreisrunden  Flecke 
der  syphilitischen  Schnppenflechte  gleichende  Eruption, 
wenn  sie  im  Munde  oder  Halse  vorkommt,  sich  eben- 
■IIb  auf  allen  Theilen  dieser  Höhlen  zeigen  kann,  und  mit  zu 
a  hartnäckigsten  dieser  Formen  gehört. 

Alle  diese  geschwtii-igen  und  nicht  geschwttrigen  aecun- 
ren  Formen,  welche  allerdings  am  häufigsten  im  Munde  oder 
t  Halse  wahrgenommen  werden,  können  tlbrigena  auch  an 
(Biän  anderen  Stellen  der  Schleimhäute  auftreten,  nnd  zwar 
mentlich,  ausser  denen  der  Geschlechtstheile,  auch  in  der 
isenhöhle,  am  Kehlkopfe,  im  Gehörgange,  dem  Auge  etc.,  wo 
e  dann  stets  mehr  oder  woniger  Verschiedenheiten  zeigen,  die 
tenfalls  noch  näher  betrachtet  zu  werden  verdienen. 


§   133. 

Syphilitisclie  Affectionen  desMiindea  und  des  Halses. 

treng  genommen  könnten  wir  diese  Theile  hier  eigentlich 
hnz  übergehen,  da  Alles,  was  wir  soeben  im  vorigen  Para- 

raphen  von  den  verschiedenen  Formen  der  Schleimliantaffec- 
Jbnen  gesagt  haben,  gerade  auf  diese  Theile  seine  allerspe- 
jBellBte  Anwendung  findet;  allein  da  diese  Formen  nicht  alle 
mit  gleicher  Häufigkeit  auftreten,  so  dürften  in  dieser  Hin- 
geht noch  einige  weitere  Bemerkungen  wohl  nicht  fiber- 
flUsaig  sein. 

15 
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1)  Die  am  deutlichsten  ausgeprägte,  dem  Hunter- 
sehen  Schanker  gleichende  Form  der  syphilitischen  Hals- 
geschwfire  scheint  auf  den  Tonsillen  aufzutreten,  wo  An- 
fangs so  wenig  Schmerz  und  Geschwulst  wahrgenommen  wird, 
dass  die  Kranken  die  Erscheinung  nicht  eher  beachten,  als  bis 
das  Geschwür  schon  deutlich  zu  erkennen  ist.  Dieses  zeigt 
sodann  einen  gelben  oder  braunen  Schorf,  der  tief  in  das  Innere 
der  Tonsille  eindringt,  ohne  dass  die  umgebenden  Theile  sehr 
geschwollen  noch  geröthet,  und  andere  Schmerzen  vorhanden 
wären,  als  ein  stichlichtes  GefQhl,  besonders  während  des 
Schlingens,  welches  letztere  jedoch  viel  weniger  erschwert  ist^ 
als  man  es  in  Bezug  auf  den  Umfang  und  das  Ansehen  des 
Geschwüres  meinen  sollte.  Nur  wenn  das  Ge8chw:ür  weitere 
Fortschritte  macht,  wird  das  Schlingen  schwieriger,  die  Stimme 
nimmt  einen  eigenen  heiseren  Ton  an,  und  das  Gehör  zeigt 
sich  vermindert. 

2)  Will  es  zu  phagedänischen  Schankem  im  Halse 
kommen,  so  fangen  diese  sehr  oft  mit  einer  faulichten  Ver- 
schwärung  an,  die  sich  schnell  in  eine  weit  verbreitete 
brandige  Zerstörung  verwandelt.  Diese  Geschwüre  können 
sich  nicht  nur  auf  den  Tonsillen,  sondern  auch  auf  dem  Gau- 
mensegel, den  Gaumensäulen  und  am  Schlundkopfe  zeigen, 
treten  jedoch  am  häufigsten  an  der  oberen  und  hinteren  Wand 
des  Schlundkopfes  und  hinter  den  Gaumensäulen  auf,  wo  sie, 
wenn  man  die  Theile  bei  der  Untersuchung  nicht  mit  einem 
Spatel  umkehrt,  oft  sehr  grosse  Fortschritte  gemacht  haben 
können,  ehe  man  sie  entdeckt.  In  den  meisten  Fällen  sind  sie 
von  grosser  Schmerzhaftigkeit,  Entzündung  und  ziemlich  be- 
deutender Geschwulst  begleitet,  wobei  der  geringste  Versuch 
zu  schlingen  sogleich  die  heftigsten  Schmerzen  erregt  und  das 
Ganze  gewöhnlich  mit  reichlichem  Speichelfluss  und  häufigem 
Husten  verbunden  ist,  so  dass  man  oft  sehr  leicht  an  eine  schon 
ziemlich  vorgerückte  Kehlkopfschwindsucht  glauben  könnte, 
zumal  da  bei  weiterem  Fortschritt  des  Uebels  sich  zu  dem 
öfteren  eiterartigen  Auswurfe  auch  leicht  noch  eine  allgemeine 
Abmagerung  mit  beschleunigtem  Pulse  gesellt.  Die  Zerstö- 
rungen, welche  diese  Geschwüre  anrichten  können,  sind  übri- 
gens nicht  gering ;  oft  sieht  man  an  dem  hinteren  Theile  der 
Choanen  die  Knochen  von  allen  ihren  Bedeckungen  entblösst  und 
die  Nase  zerstört,  nicht  selten  sogar  auch  die  Nackenwirbel  mit 
ergriffen  und  von  tödtlichem  Kiiochenfrasse  befallen.  —  Ja 
selbst  wenn  diese  fressenden  Geschwüre  nicht  brandig  werden, 


Die  AfFectionen  der  Schleimhäute.  227' 

und  einen  weniger  fürchterlichen  Anblick  darbieten,  ist  der 
Fortschritt,  den  ihr  Zerstörungstrieb  macht,  doch  um  nichts 
geringer ;  am  Gaumensegel  mit  einem  kleinen  gelben,  von  einem 
carmoisinrothen  Hofe  umgebenen  Schorfe  beginnend,  breiten 
sie  sich  oft  mit  unglaublicher  Schnelle  aus  und  zerstören  nicht 
selten  einen  grossen  Theil  desselben,  ehe  man  ihnen  auch  nur 
den  geringsten  p]inhalt  hat  thun  können.  —  In  den  meisten 
Fällen  sind  diese  Geschwüre  von  rhypia- ähnlichen  Hautaus- 
schlägen begleitet. 

3)  Ausser  diesen  beiden  Arten  der  Halsschanker  führen 
Einige  sodann  auch  noch  das  im  vorigen  Paragraphen  schon 
erwähnte  ringförmige  Flechtengeschwür  an,  das  sich 
durch  seine  mattweissen  kreisrunden  Flecke'  auszeichnet, 
auf  der  Oberfläche  aller  Theile,  der  Tonsillen,  des  Gaumen- 
segels, der  Gaumensäulen,  der  Zunge  und  selbst  der  Wangen 
und  der  Lippen  vorkommen  kann,  und  stets  mit  einem  Schup- 
penausschlag auf  der  äusseren  Haut  verbunden  ist,  von  dem 
es  so  zu  sagen  nur  die  Fortsetzung  zu  sein  scheint.  Viele 
sprechen  demselben  Indessen  seine  syphilitische  Natur  ab, 
indem  sie  in  ihm  nur  ein  mercurielles  Leiden  sehen,  was  aber 
doch  noch  nicht  gewiss  ist. 

4)  In  Betreff  der  weiteren  Leiden  des  Mundes  und  des 
Halses  führen  wir,  da  die'  übrigen  ohne  Ausnahme  schon  im 
vorigen  Paragraphen  angegeben  smd,  hier  nur  noch  die  schlei- 
migen Feuchtknoten  und  die  Feigwarzen  an,  die,  obgleich 
selten,  sich  doch  auch  zuweilen  an  der  Wurzel  der  Zunge  (wo  sie 
oft  mit  dem  Krebs  dieser  Theile  verwechselt  werden),  sowie  am 
Gaumensegel  und  in  der  Nähe  der  hinteren  Zähne  voi*finden. 

§  134. 

Fortsetzung  des  Vorigen  (Unterscheidung  der 
syphilitischen  Hals-  und  Mundleiden  von  ähnlichen, 
nicht-syphilitischen).  So  haben  wir  also  gesehen,  dass 
die  auf  der  Schleimhaut  des  Halses  und  Mundes  vorkommenden 
secundären    Erzeugnisse    der   Syphilis    sich   zeigen    können: 

1)  als  oberflächliche,  wenig  geschwürige,  weissliche  Flechten; 

2)  als  einfache  Tonsillenschanker ;  3)  als  phagedä- 
nische  Rachenschanker;  4)  als  bald  verschwindende 
Flecke  oder  Papeln;  5)  als  mucöse  Tuberkeln,  und 
6)  als  ringförmige,  mit  Schuppenausschlag  auf  der  Haut  ver- 
bundene Flechtengeschwüre,   und   dass   diese  Geschwüre 
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nicht  nur  von  kondylomatösen  Wucberongen  begleitet  sein,  son- 
dern auch  die  fürchterlichsten  Zerstörnngen  anrichten,  das 
Zäpfchen,  das  Gaumensegel,  ja  die  Gaumen-  und  die  Nasen- 
knochen wegfressen,  und  sogar  Enochenfrass  der  Halswirbel 
zur  Folge  haben  können.  Gewöhnlich,  oder  doch  wenigstens 
sehr  oft,  kündigen  sich  diese  Erscheinungen  durch  eine  einfadie 
Röthe  und  Aufwulstung  der  Schleimhaut  an,  die  sich  nirgends 
geschwürig,  wohl  aber  nicht  selten  von  varicösen  Ge&ssen 
durchzogen  und  zuweilen  auch  stellenweise  mit  einer  zähen 
Schleimschicht  bedeckt  zeigt;  diese  unter  dem  Namen  der 
Angina  sypMätica  bekannte  Erscheinung  kann  oft  sehr  lange 
stehen,  ohne  in  Geschwüre  überzugehen. 

Im  Allgemeinen  dürften  daher  diese  Geschwüre  des  Mundes 
und  des  Halses  wohl  auch  stets  sehr  leicht  von  allen  andern 
nicht- syphilitischen  zu  unterscheiden  sein,  obschon  allerdings 
nicht  selten  auch  eine  Verwechselung  mit  mercuriellen, 
scorbutischen  oder  sogar  einfachen  Geschwüren  statt- 
finden könnte.   Daher  hier  noch  folgende  Bemerkungen : 

1)  Die  mercuriellen  Geschwüre  sitzen  gewöhnlich  an 
der  Inseite  der  Wangen,  nahe  am  Zahnfleisch  und  an  den  Rän- 
dern der  Zunge,  breiten  sich  nicht,  wie  die  syphilitischen,  von 
hinten  nach  vorn,  sondern  von  vom  nach  hinten  aus,  greifen 
gewöhnlich  auch  schneller  als  die  syphilitischen  um  sich,  und 
haben  keinen  graulichen,  speckigen,  sondern  einen  milchweissen 
Grund,  und  sind  nie  von  erysipelatöser  Röthe  umgeben,  können 
aber  zuweilen  sehr  schmerzhafte  Schrunden  bilden. 

2)  Die  scorbutischen  Geschwüre  zeigen  stets  einen 
dunkelrothen ,  wetterblauen,  schwärzlichen  Grund  und  eben 
solche  Ränder,  sind  von  schlaffer  Oonsistenz,  von  fungösem 
Ansehen,  haben  eine  unregelmässige  Form,  bluten  leicht,  und 
zeigen  sich  gewöhnlich  am  Zahnfleische  und  um  die  Zahnwur- 
zeln herum. 

3)  Die  einfachen,  besonders  nach  gewöhnlichen  Hals- 
entzündungen entstehenden  Geschwüre  zeigen  stets  einen  wahr- 
haft einfachen,  deutlich  entzündlichen  Charakter,  mit  verhält- 
nissmässig  schnellem  Verlauf,  und  sind  meist  die  Folge  kleiner, 
iii  den  Mandeln  entstandener  A bscesse. 

4)  Die  einfachen  Aphthen  sodann,  vor  denen  Manche 
vielleicht  ebenfalls  als  vor  syphilitischen  Geschwüren  er- 
schrecken könnten,  zeichnen  sich,  wenn  sie  bei  Kindern  oder 
von  Fieber  begleitet  vorkommen,  allein  schon  durch  ihre  viel 
grössere  Anzahl  und  ihre  milchweisse  oder  gelbliche  Farbe  aus; 
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'  wenn  dieselben  bei  Erwachsenen  nach  erhitzenden  oder 
Btarfen  Speisen  oder  Getränken  vorkommen,  wo  sie  dann 
ihstonB  zu  Einer  oder  Zweien  an  der  luseite  der  Lippen  oder 
■  Waagen  auftreten,  kfJnnte  man  sie  znweilen  leicht  mit 
^hilitischen  Gescliwllren  verwechseln,  zumal  da  diese  (gaatri- 
"'  ra)  Aphthen  bisweilen  auch  einen  weisalichen,  speckigen, 
^Imntterartigen  Grund  zeigen,  dabei  fast  stets  von  einem 
oder  weniger  entzündeten  Hofe  umgeben,  und  nicht 
1  mehr  oder  weniger  tief  und  schmerzbaft  sind.  Doch 
vergehen  dieselben  in  allen  Fällen  von  selbst  in  spätestens 
5—14  Tagen. 

5)  Was  eudlieh  die   krebsartigen  Geschwüre  betrifft, 

so  könnte  eine  VerwechstSung  mit  diesen  im  Grunde  doch  wohl 

nur  da  stattfinden,   wo   entweder  wuchernde  Schanker  oder 

zahlreiche  fungöae  Kondylome  auf  der  Znnge  vorkommen,  wo 

^Msnn    aber    die    übrigen  Zeichen    die  üngewisshcit  bald  auf- 

^^Kftren  werden. 


135. 


flies 


Secund&re  Erscheinungen   in    KehUcopf  und   Nase. 

»gleich  diese  Theile  in  den  meisten  Fällen  nur  durch  das 
Portschreiten  der  Rachen  affectionen  ergriffen  werden,  so  kön- 
nen sie  doch  auch  für  sich  allein  erkranken,  und  da,  wenn 
dies  stattfindet,  die  wahre  Natur  des  Uebels  sehr  leicht  ver- 

iint  wird,  so  scheint  dnrcljaus  nöfhig,  auch  diese  Formen 
londers  zu  berühren. 
1)  Syphilitische  Kehlkopfleiden.  Tritt  die  syphl- 
BClie  Geschwürigkeit  des  Kehlkopfes  für  sich  allein  auf,  so 
erscbeint  sie  gewöhnlich  ziemlich  lange  Zeit  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Primärsymptorae ,  und  zeigt  dann  alle  Zufälle 
der  gewöhnlichen  Kehlkopfleiden,  als  da  sind:  ein  gewisses 
MissgefOhl  und  festsitzende  Schmerzbaftigkeit  in  der  Gegend 
des  Kehlkopfes,  veränderte  8timnie  oder  gar  Aphonie,  Schwer- 
athmigkoit,  kurzer  Husten  mit  Bestreben,  die  den  Kehlkopf 
verstopfende  Materie  auszuwerfen,  nnd  Auswurf  eiterartiger, 
mit  Blutstreifen  gemischter  Stoffe.  Macht  das  Uebel  weitere 
Fortschritte,  so  kann  Fieber  hinzutreten  mit  Naehtscb weissen 
ntld  alten  sonstigen  Zeichen  einer  Kehlkopfschwindsucht.  Zu- 
iilen  werden  die  harten  Theile  der  Stirn moi^ane  mit  ergriffen, 
id  dadurch  die  l^ognosc  noch  ungünstiger  gemacht,  indem 
selbst  nach  vollkommen  vollbrachter  Heilung,  doch  Htels 
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noch  Stimmlosigkeit  oder  doch  unheilbare  Heiserkeit  zurück- 
bleibt Ich  selbst  habe  diese  Krankheit  ganz  für  sich  allein 
bei  einem  jungen,  starken,  lebenslustigen  Deutschen  auftreten 
sehen,  bei  dem  die  grössten  Aerzte  in  Paris  ihre  einstimmige 
Diagnose  auf  Reh Ikopfsch windsucht  gestellt  hatten,  und  den 
auch  ich  für  eine  solche  behandelte,  bis  endlich  ein  deutliches 
pustulöses  Syphilid  auf  der  Stirn  ausbrach,  worauf  hin  der 
Kranke  sich  einem  sogenannten  Speciallsten  anvertraute,, 
der  den  kaum  30jährigen  jungeli,  hoffnungsvollen  Mann,*  der 
vielleicht  einer  unserer  grössten  Philologen  geworden  wäre, 
schon  sechs  Monate  nachher  unter  die  Erde  gebracht  hatte. 

2)  Syphilitische  Affectionen  der  Nasenschleim- 
haut (Ozaena  narium).  Auch  dies#  können,  so  gut  wie  die 
Kehlkopfleiden,  für  sich  allein  und  ohne  vorgängige  Rachen- 
beschwerden vorkommen,  und  zeigen  sich  mehr  oder  weniger 
Zeit  nach  den  vergangenen  Primärsymptomen,  in  ihrem  Beginn 
meist  unter  der  Form  einer  Art  Stockschnupfen  auftretend,  den 
der  Kranke  gewöhnlich  auch  für  einen  solchen  hält,  indem  er 
glaubt,  sich  erkältet  zu  haben.  Bald  aber  fängt  er  an,  eine 
dicke,  gelbliche,  eiterartige,  nicht  selten  mit  schwärzlichen, 
dünnen  Krusten  gemischte  Materie  auszuschnauben  und  zu 
gleicher  Zeit  eine  Vermindening  des  Geruchsinnes  wahrzuneh- 
men, worauf  sich  dann  bei  näherer  Untersuchung  der  Sache 
eine  rothe,  mehr  oder  weniger  fungöse  Geschwulst  der  Nasen- 
sclileimhaut  zeigt,  die  sich  in  beiden  Nasenlöchern  so  weit  er- 
streckt, als  das  Auge  nur  reichen  kann.  Oft  zeigen  sich  zu 
gleicher  Zeit  auch,  oder  doch  bald  nachher,  in  den  Nasen- 
löchern, an  der  inneren  Wandung  der  Flügel,  oder  weiter  oben, 
mehr  oder  weniger  Versch wärungen,  welche,  wie  im  Halse, 
auch  phagedänischer  Art  sein  und  die  Nasenknochen  mit  er- 
greifen können.  Tritt  die  geschwürige  Zerstörung  dieser  letz- 
teren ein,  80  schnaubt  der  Kranke  gewöhnlich  Stückchen  dieser 
Knochen  mit  aus,  bis  endlich  seine  Nase  einsinkt  und  zusam- 
menfällt, ohne  dass  die  äussere  Haut  derselben  verletzt  wäre. 
Dies  ist  die  Ozaena  syphilitica  der  alten  Autoren,  zu  der  sich 
auch  kondylomatöse  Auswüchse  in  den  Nasenlöchern  gesellen 
können,  die  vielleicht  schon  oft  mit  Polypen  verwechselt  wor- 
den sind,  üebrigens  ist  diese  Affection  eine  von  denen,  die 
sich  vielleicht  am  allerersten  nach  verschwundenen  Primär- 
symptomen zeigen,  gewöhnlich  aber  in  ihrem  Anfange  nicht 
mehr  beachtet  wird,  als  auch  so  manche  andere,  gering  schei- 
nende syphilitische  Zeichen,  die  ebenfalls  Jahrelang  fast  unbe- 
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merkt  dahlDgehen  können,  bis  endlich  das  Uebei  sichtbarer 
und  für  ein  plötzliches,  5,  6,  7  Jahre  nach  g^eiltem  Schanker 
ausgebrochenes,  ausgegeben  wird. 

§  136. 

OhrafTectionen  und  Augenleiden  fCoiyunctmiis  und 
Iritis)  83rphilitischer  Art.  BÄde,  obgleich  nicht  sehr  häufig, 
sind  doch  auch  nicht  gar  zu  selten,  wenn  man  nur  Acht  auf 
sie  geben  wilL 

Die  syphilitischen  Ohrenleiden  ausser  den  secundären 
Geschwüren,  die  hier  vorkommen  können,  bestehen  in  einer 
syphilitischen  Ergriffenheit  der  Schleimhaut  des  Gehörganges, 
die  einen  gelbgrünlichen,  klebrigen,  dünnen  und  mehr  oder 
weniger  reichlichen  Ausfluss  aus  dem  Ohre  hervorbringt,  der, 
wie  alle  constitutionellen  syphilitischen  Ausflüsse,  gewöhnlich 
schmerzlos  und  nur  mit  mehr  oder  weniger  Schwerhörigkeit 
verbunden  ist.  Zuweilen  lassen  sich  dabei  syphilitische  Ver- 
fichwärungen  am  äusseren  Ohre  oder  im  Eingange  des  Gehör- 
ganges wahrnehmen,  oder  doch  wenigstens  mit  Hülfe  des  Ohr- 
spiegels entdecken.  Auch  weiche,  blumenkohlartige  Auswüchse 
und  andere  Feig  war  zen,  sowie  schleimige  Feuchtknoten, 
hat  man  schon  im  Gehörgange  gesehen. 

2)  Die  syphilitischen  Augenleiden.     Hier  sind 
zweierlei  Affectionen  zu  unterscheiden,  nämlich  1)  die  Con- 
ßmctiviHs  syphilitica,    welche  eine  Schleimhautkrankheit 
ist,  und  2)  die  Iritis  syphilitica,  welche  nichts  mit  der  Schleim- 
haut zu  thun  hat,  sondern  allein  von  der  Iris  ausgeht. 

a)  Die  Conjunctivitis  syphilitica  giebt  sich  durch  einen 
eigenthümlichen,  ziegelrothen,  scharf  umgränzten  Gefässkranz 
in  der  Bindehaut  und  der  Sklerotika  zu  erkennen,  der  sie  da, 
wo  die  letztere  in  die  Hornhaut  übergeht,  mit  einem  linien- 
breiten Walle  umzieht  Diese  ist  stets  sehr  schmerzhaft  und 
mit  grosser  Lichtscheu  verbunden. 

b)  Die  Iritis  syphilitica  charakterisirt  sich  durch  Ver-, 
engerung  oder  Verzogenheit  der  Pupille,  mit  Unbeweglichkeit 
der  Regenbogenhaut,  welche  wulstig  über  die  Hornhaut  her- 
vorragt ;  dabei  heftiger  Thränenfluss,  grosse*  Schmerzen  in  den 
Augenhöhlen  und  Veränderung  der  Farbe  der  Iris.  —  Von  der 
einfachen,  durch  traumatische  Ursachen  hervorgebrachten 
Iritis  unterscheidet  sich  diese  syphilitische  vornehmlich  auch 
dadurch,  dass  sie  einen  langsameren  Verlauf  hat,  indem  sie  nie 
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aaders  Jils  ehnmiueh  anflriil,  imd  die  Sdunenen,  Yon  denen  sie 
Iwgleitet  isiy  mk  besonden  des  Nachts  zeigen,  und  nieht  nur 
die  Augenhöhle  und  dasAnge,  sondern  mach  die  ganze  leidende 
Gesichts-  nnd  Kop&eite  mit  einnehmen.  Sich  selbst  fiberlassen, 
richtet  die  syphilitische  Iriäs  nach  weniger  Zeit  oft  die  nnge- 
henersten  Zeistörongen  an,  indem  sie  nach  nnd  nach,  mit  der 
Iris  b^;innend,  alle  Gewebe  des  Anges  ohne  Unters^ed  zer- 
frisst  In  ihrem  Anfange  ist  sie  oft  nicht  leicht  von  der  riien- 
matisdien  Iriäs  zn  unterscheiden,  so  dass  es  jedesmal,  wcäin  die 
Diagnose  zwischen  beiden  schwankt,  nneriftsslieh  notiiwendig 
wird,  die  ganze  Köiperhant  nnd  den  innem  Hals  des  Kranken  za 
nntersnehen,  nm  zn  sehen,  ob  sonst  keine  secnndiren  Zeichen 
der  Syphilis  vorhanden  sind;  denn  selten  tritt  diese  Entzfindong 
während  der  primären  Periode  der  Schanker  etc.  an^  wohl  aber 
finden  sich  fast  stets  gleichzeitige  Haut-  oder  Halsleiden  Yor. 
Ebenso  kann  weder  die  gttrtelartige  Bdthe,  noch  die  Yerzerrong 
der  Papille,  so  wenig,  als  die  Farbenverändening  der  Iris  nnd 
der  aufgetretene  Lympherguss,  ein  diagnostisches  Merkmal  bil- 
den, weil  diese  in  jeder  Entzündung  der  Regenbogenhaut  vor- 
kommen; wohl  aber  die  Kondylome  oder  Tuberkeln,  die 
sich  an  irgend  einem  Theile  der  Iris  bilden,  und  die  AnfÄnga, 
braunroth,  später  gelblich  sind,  sehr  oft  die  Fläche  der  Regen- 
bogenhaut fiberragen,  und  zuweilen  so  gross  werden,  dass  sie 
die  Iris  zurfickdrängen.  Uebrigens  macht  keine  Krankheit  so 
leicht  Rfickfsille,  als  diese,  und  wenn  sie  einen  glttcklichen  Aus- 
gang nimmt,  bleibt  doch  gewöhnlich  noch  lange  Zeit  eine  grosse 
Empfindlichkeit  des  Auges  gegen  Kälte  und  feuchte  Witterung 
zurück,  sowie  eine  grosse  Lichtscheu  und  ein  mehr  oder  weniger 
reichlicher  Thränenfluss. 

§  137. 

Prognose  der  vorstehenden  Krankheiten.  Im  Allge- 
meinen ist  auch  hier  die  Prognose  die  der  Syphilis  überhaupt, 
doch  bieten  einige  der  Erwähnten  Formen  wegen  der  Organe, 
in  denen  sie  vorkommen  können,  und  in  Betreff  der  besonderen 
Erscheinungen,  von  denen  die  letzteren  befallen  sind,  stets  mehr 
oder  weniger  Gefahr,  so  dass  wir  auch  hierüber  noch  einige 
Worte  sagen  müssen.  Die  allergefahrvollsten  sind  ohne  Zweifel 
auch  hier  die  fressenden  Geschwüre,  und  unter  diesen  vor 
allem  diejenigen,  welche  im  Halse  und  an  den  Augen  vorkom- 
men.    Dessen   ungeachtet   ist  bei  den  Hai s's chankern,   so 
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mge  dieselben  die  Knochea  und  Knorpel  noch  nicht  zerstört 

iben,  die  Prognose  nicht  allzu  ungünstig,  besonders  wenn  die- 

pelben  von  keinen  anderweitigen  secundären  Leiden  begleitet 

ind  nicht  schon  mehrere  Rttckiälle  erfolgt  sind.     Sodann  aind 

mch    die    anf  dem    Guumcnsegel    sitzenden    Geschwüre    viel 

q|cfalimnier,  als  die,  welche  am  Gaumen  selbst  oder  am  Schlund- 

[opfe  eitzen,  indem  äie  ersteren,  selbst  wenn  sie  geheilt  wer- 

,  das  Gaumensegel  durchbohrt  und  ohne  Hülfe  zerrissen 

irücklassen  kQnnen.  Uebrigena  richtet  sich  dabei  dieProguose 

^ch  sehr  nach  den  gleichzeitig  mit  den  Ualsleiden  vorkom- 

D  Syphiliden;  sind  diese  letzteren  nur  leicht  und  flüch- 

Siigci'i  unschuldigerer  Art,  so  ist  auch  keine  so  grosse  Gefahr, 

die  Halsleiden  in  schnell  zerstörende  Geschwüre  tibergehen  zu 

Beben.     Sind  die  begleitenden  Syphiliden  dagegen  bösartiger, 

zerstörender  Natur ,    so  hat  man   ein  Gleiches  anch  von  den 

|£alsleiden  zu  fürchten,    wenn  nicht  schnelle  Hülfe  geschaft't 
^d. 
k        Dieselbe  Bemerkung  über  die  begleitenden  Syphiliden  gilt 
Pann  auch  für  die  Nasen-,  Kehlkopf-,  Ohren-  und  Augenbe- 
Bchwerden,  deren  mehr  oder  minder  grosse  Gefahrlosigkeit  stets 
n>n  derjenigen  abhängt,  mit  denen  ihre  anderweitigen  Neben- 
i^BCheinuugen  verbunden  sind.     Sind  diese  bösartig,  so  ist  bei 
der  syphilitischen  Ozaena,  selbst  wenn  sie  geheilt  wird,  nicht 
OUT  bleibender  Geruchsverlust,  sondern  auch  eine  unwieder- 
bringlich eingefallene  Nase  zu  befUrcliten ;  bei  den  Kehlkopf- 
_  .geschwüren,  wenn  diese  nicht  durch  liinzn  treten  de  Schwindsucht 
pit  dem  Tode  enden,    bleibende,  unheilbare  Stimm I osi gk eit ; 
«inj  syphilitischen  Ohrausfluss  bleibendes  Olirensansen  oder 
r  unheilbare  Taubheit,  und  bei  der  Iritis  syphilüica  nicht  nur 
pesicbtsverlust  auf  dem  ergriffenen  Auge,   sondern  auch  die 
Ijtllerscheuss liebste  Verunstaltung  desselben. 

Darum  ist  vielleicht  in  prognostischer  Hinsicht  die  syphi- 

rtische  Erkrankung  der  Iris    auch    das  Allerschlimmste,  was 

lach   schlecht   behandelten   oder  vernachlässigten  Primirge- 

Jiwüren    entstehen    kann.     Denn  nicht  nur,    dass  bei  ihrer 

-nach las sigung    das  Auge    mit    all   seinen  Theilen  zerstört 

iwerden  kann,  m  bleibt,  wenn  sie  bösartig  war,  selbst  nach 

irer  gelungenen  Heilung  stets  ein  verkleinertes  Äuge  zurück, 

Wenn  nicht  gar  bei  fehlei-bafter  Behandlung  die  entstandenen 

JlerBtÜrungen  durch  so  scheussliche  Wucherungen  ersetzt  wor- 

P.deii  sind,  dass  es  noch  besser  ist,  das  ganze  Auge  auszuschnel- 

;^en,  als  ein  solches  Wucherungsscheusal  zur  Schau  tragen  zu 
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lassen,  wenn  anders  auch  diese  Wucherungen  nicht  sollten  ge- 
heilt werden  können. 

Doch  hädgt  glflcklicher  Weise  auch  in  allen  diesen  hier 
angeführten  Fällen  ein  guter  Theil  der  Prognose  von  der  gegen 
die  verschiedenen  Affectionen  eingeleiteten  Behandlung  ab. 
Wird  diese  mit  starken,  ätzenden,  äusserlich  angebrachten  Sub- 
stanzen ,  oder  auch  nur  mit  bloss  äusserlichen  Mercurialsalben 
unternommen,  so  ist  freilich  wenig  Hoffiiung,  in  den  schUmme- 
ren  Fällen  Gutes  zu  erreichen;  wird  sie  dagegen  mit  inneren, 
dem  vorliegenden  Falle  speciell  angemessenen  Mitteln  geleite^ 
so  ist  selbst  bei  der  schlimmsten  Form,  wenn  sie  niy^  zeitig 
genug  in  Behandlung  genommen  wird,  fast  stets  befrie- 
digende Heilung  vorauszusagen. 


§  138. 

Behandlung  der  syphilitischen  Schleünhautkrank- 
heiten.  Auch  hier  wende  ich  aus  den  bereits  (§  131)  ange- 
führten Gründen,  in  allen  geschwürigen,  schankerähn- 
lichen Formen  zuerst  den  Mercur  an,  und  zwar  in  denen,  die 
dem  einfachen  oder  Hunte r'schen  Schanker  gleichen,  den 
Merc.  solubilis,  in  den  phagedänischen  aber  stets  vorzugs- 
weise den  Sublimat  corrosivtcSj  bis  Besserung  eintritt,  wo  ich 
dann  mit  dem  Merc,  solubilis  fortfahre.  Sind  aber  schon  kon- 
dylomatöse  Wucherungen  eingetreten,  so  reiche  ich  entweder 
NUr,  ac'uL,  oder  Cinnabaris,  seltener  Thuja,  das  mir  in  tiefen 
und  fressenden  Halsschankern  noch  nie  etwas,  wohl  aber  da- 
gegen oft  sehr  viel  in  den  im  Halse  vorkommenden  geschwüri- 
gen Erosionen,  geleistet  hat.  Dabei  gebe  ich  in  allen  drin- 
genden Fällen  auch  hier  keine  niederere,  als  die  zweite 
Verreibung  der  Mercurialpräparate  zu  V2  ^^^"  P^^  dosi,  lasse 
aber  in  diesen  dringenden  Fällen  den  ersten  und  zweiten  Tag  früh 
und  Abends,  den  dritten  und  vierten  Tag  jedoch  nur  des  Morgens, 
und  von  da  ab  nur  jeden  andern  Tag  eine  Gabe  nehmen,  und 
habe  bis  jetzt  alle  Ursache  gehabt,  mit  diesem  Verfahren  zu- 
frieden zu  sein,  ja  sogar  bei  Behandlung  eines  phagedänischen 
Halsschankers,  der  von  einer  beginnenden  Iritis  begleitet  war, 
während  der  anfänglichen  Anwendung  des  Sublim,  corros,  und 
der  nachgehenden  des  Merc.  solubilis,  die  begleitende  Iritis  mit 
dem  Geschwüre  zugleich  sich  bessern  und  endlich  in  voll- 
ständige Heilung  übergehen  sehen.      Eine  ausgebildete  Iritis 
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syphilitica  mit  den  charakteristischen  Tuberkeln  oder  Kondy- 
lomen habe  ich  noch  nicht  zu  behandeln  gehabt,  würde  aber 
hier  jedenfalls  zuerst  Cinnabaris,  und,  wenn  dies  nicht  bald 
Hülfe  schaffen  sollte,  Mir.  acid.  in  Gebrauch  ziehen.  —  Bei 
dem  einzigen  mir  bis  jetzt  vorgekommenen  Falle  von  erklärter 
und  §  135  bereits  erwähnter  Geschwürigkeit  des  Kehl- 
kopfes hatte  mir  Lachesis  schon,  ehe  ich  noch  die  syphilitische 
Natur  derselben  ahnete,  bereits  einige  Besserung  herbeigeführt, 
und  die  Corona  veneris  auf  der  Stirn  zum  Vorschein  gerufen, 
als  der  unglückliche  Mann,  durch  dieses  Zeichen  erschreckt^ 
Bich  an  den  besagten  Specialisten  wendete,  der  ihn  in  das  Land 
der  ewigen  Gesundheit  beförderte.  —  Gegen  syphilitische  Kru- 
sten und  Geschwüre  in  der  Nase,  die  ich  bis  jetzt  nur  da  zu  be- 
handeln hatte,  wo  schon  mehr  oder  weniger  Mercur  gebraucht 
-worden  war,  hat  mir  Aurum  3  nie  seine  Dienste  versagt. 

Wenn  ich  mich  aber  so  in  allen  Fällen  secundärer  Schan- 
kergeschwüre auf  den  verschiedenen  Schleimhäuten  stets  mit 
Olück  an  die  Mercurialpräparate  halte,  so  habe  ich  von  diesen 
dagegen  nie  viel  Gutes  in  den  exanthematischen,  flech- 
tenartigen, wenig  geschwürigen  Erosionen  des  Halses  oder 
der  andern  Schleimhäute  gesehen ,  wohl  aber  in  diesen  Fällen 
sehr  oft  von  Lachesis,  vor  Allem  aber  von  Lycopodium,  so  wie 
nicht  minder  auch  von  Nitr.  acid.,  Thuja,  Cirmaharis,  ja  von 
Sulphur  sogar,  mit  grossem  Nutzen  Gebrauch  gemacht.  Ich  er- 
kläre mir  dies  durch  den  Umstand,  dass  alle  diese  leichteren 
Formen,  so  weit  wenigstens,  als  meine  Beobachtungen  reichen, 
nur  dann  auftreten,  wenn  die  Primärgeschwüre  schon  mit  Mer- 
cur behandelt  worden  sind ,  aber  entweder  erst  während  des 
schon  seinem  Ende  nahen  Uebergangsstadiums  in  Behandlung 
genommen,  oder  im  ersten  Stadium  trotz  des  inneren  Mercur- 
gebrauchs  doch  zugleich  auch  äusserlich  cauterisirt  wurden, 
wo  dann  in  beiden  Fällen  der  Mercur  zwar  die  Natur  der 
Krankheit  bereits  gelinder  gemacht,  ihr  aber  Zeit  gelassen, 
sich  mit  andern  Krankheitsstoffen  im  Körper  zu  verschmelzen. 
Wie  dem  nun  aber  auch  sei,  so  scheint  mir,  als  könne  der  Arzt 
bei  jedem  Syphilid ,  das  ihm  zur  Behandlung  vorkommt ,  sich 
nie  genau  genug  nach  der  Geschichte  desselben  erkundigen 
und  besonders  das  zu  erforschen  suchen,  auf  welche  Art  und 
wie  viel  Zeit  nach  ihrem  ersten  Auftreten  die  Primär- 
symptome behandelt  worden  sind. 
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sprodbenoi  Warmen»  Leider  fiegea  bis  jetit  ib  mmatrtr  ho- 
Bdopathiseheii  Literatiir  im  YeTgleidie  imt  den  Heflmgea  dn^ 
Primärgeseiiwllre;  nur  weni^  BdumdliageB  der  aecmdireB 
Sehkimluiiitleideii;  und  fast  nur  allgeiiieiBe  Bemeiksagen  Tor, 
Ton  denen  wir  aoeh  hier  die  wichtigsten  mit  iraseni  Zmitien 
begleitet  anftihren : 

1)  Clotar  Mfiller  (AUg.  h.  Z%.  Bd.  37)  empfiehlt  mit 
grossem  Recht  Sublimat,  c&rros.  bei  Schankem  im  Halse,  was 
aber  vielleicht  nur  auf  die  phagedänischen  seine  besondere 
Anwendung  finden  dfirfte,  wo  allerdings  der  SubSmai  jedem 
andern  Merenrpräparat  wenigstens  im  Anfange  derBehandhing 
Torzoziehen  ist 

2)  Hartmann  (Therapie ,  Bd.  2)  nennt  Addum phosphö- 
ricum  als  hfilfreich  und  dem  3ilr.  ac,  Yorzoxiehen  bei  wundem, 
geschwfirigem  Ganmensegel  (syphilitische  geschwfirige  Hals- 
flechte), ein  Yorzng,  den  ich  als  solchen  nicht  gerade  best!- 
tigen  möchte,  da  mir  Photph.  acid.  aDerdings  in  einigen  FlUen 
hier  ebenfalls  recht  gate,  nie  aber  so  gute  Dienste  geleistet 
hat,  wie  Mtri  acidum.  Was  derselbe  Schriftsteller  ron  der 
Hfilfskraft  des  Lycopodhan  in  flechtenartigen  Leiden  der 
Mundhöhle  und  des  Rachens  sagt,  hat  seine  vollkommene  Rich- 
tigkeit, die  ich  aus  vielen  eigenen  Erfahrungen  bestätigen  kann. 

3)  Trinks  (Alig.  hom.  Zeit  Bd.  15)  spricht  dem  Mercwr, 
sobMUs y  als  ^ gegen  secundäre  Leiden  völlig  unzureichend^ 
jede  Httlfskraft  gegen  diese  Formen  in  demselben  Federzuge 
ab ,  in  welchem  er  denselben  gegen  die  (doch  ebenfalls  secun- 
dären)  noch  nicht  veralteten  Affectionen  der  Weiehtheile  des 
Mundes  und  des  Rachens,  ja  sogar  gegen  Irlüs  sypJnMiica 
empfiehlt ,  ohne  uns  jedoch  zu  sagen ,  ob  er  unter  den  ,,  noch 
nicht  veralteten  Affectionen "  schankerähnliche  oder  flechten- 
artige Erscheinungen  verstehe,  indem  in  dem  einen  Falle  ßferc, 
sotuh,  sich  allerdings  ebenso  oft  hülfreich ,  als  in  dem  andern 
meist  absolut  unpassend  zeigen  könnte.  Dass  Praecip,  bei 
z.erstö(enden  Rachengeschwären  sich  hülfreicher  zeige ,  als 
SohMliSj  ist  richtig;  noch  besser  bleibt  in  diesen  aber,  zum 
Beginn  der  Heilung  wenigstens,  Sublim,  corros.;  sowie  auch  daa 
von  Trinks  für  diese  ebenfalls  empfohlene  Nifr,  acid,  wohl 
nur   dann    den  Mercurialpräparaten    vorzuziehen   sein  dürfte. 
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wenn  entweder  schon  Mercurgebrauch  vorausgegaDgen  ist,  oder 
Wucherungen  eingetreten  sein  sollten. 

4)  Wolf  in  Dresden  (Archiv,  Bd.  11.  Heft  1.)  nennt 
Thuja  als  zuweilen  hülfreich  in  S3^hiiitischen  Halsgeschwüren 
nach  Mercurmissbrauch ,  eine  Sache ,  die  allerdings  für  einige 
Fälle  richtig  sein  kann,  sich  aber  wohl  nur  da  am  meisten  be- 
stätigt finden  wird,  wo  zugleich  Kondylome  vorhanden  sind. 

Ausserdem  sind  sodann  unter  besonderen  Umständen, 
theils  von  mir  selbst,  theils  von  Anderen  mit  Nutzen  angewendet 
worden : 

a)  Gegen  flechtenartige  Ausschläge  im  Munde  und 
Halse :  Lycopodium,  Mir,  addvm^  Phosph,  acidum,  Zincum. 

b)  Gegen  Excoriationen,  Erosionen:  Mercur.  solufi, 
NUri  acid.,  Phosphor,  acidum,  Lachesis, 

c)  Gegen  Geschwüre  auf  der  Zunge:  Merc.  praecip., 
Mir.  acidum. 

d)  Gegen  Halsgeschwüre:  Mercur.  solub.,  PraedpiU 
ruber,  Sublimat,  corrosiv.,  Lachesis,  Aurum,  Lycopodium,  Jo- 
diumy  Kali  jodatum. 

e)  Gegen  Angina  syphilitica:  Lycopodium,  Lachesis, 
Aurum,  Nitri  acidum^  Merc.  solub.,  Argentum,  Mezerema. 

f)  Gegen  Nasenleiden:  Merc.  solub.,  Aurum,  Lachesis, 
KaH  jodatum. 

g)  Gegen  Iritis  syphilitica  empfohlen:  Subüm.  corros.y 
Mtr.  aäd.y  Thuja. 

Dabei  wurden  die  Mercnrialpräparate  da,  wo  sie  angezeigt 
waren,  meist  stets  in  den  ersten  Verreibungen  (1 — 3)  ange- 
wendet, alle  andern  Mittel  aber  nur  in  den  weiteren  Verdün- 
nungen, ja  selbst  zu  einigen  Streukügelchen  nur  der  3 Osten, 
ein  VerifsJiren ,  dem  ich ,  nach  jetzt  bald  vierzigjähr^er  Praxis 
und  vielen  Versuchen  mit  allen  nur  erdenklichen  Gallngrössen, 
unbedingt  beipflichten  muss. 


4.  Die  syphilitiselieii  Knochenleiden. 

§  140. 

Allgemeine  IJebersioht  dieser  Leiden.  Ohne  den  ana- 
tomischen Unterschied  zu  verkennen,  welcher  zwischen  einem 
Knochen  und  der  ihn  umgebenden  Haut  fperiosteumj  be- 
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steht,  fassen  wir  doch  hier  die  Leiden  beider  in  Eine  Ueber- 
sieht  zusammen,  und  dies  zwar  nicht  nur  darum,  weil  das 
Periosteum  so  gut  mit  zum  Knochensysteme  gehört,  wie  der 
Knochen  selbst,  sondern  auch  darum,  weil  die  Leiden  des  einen 
bei  S3rphilitischen  Affectionen  sich  leicht  mit  denen  des  andern 
verbinden,  und  wir  zuletzt,  wenn  auch  verschiedene  ergriffene 
Theile,  so  doch  immer  eine  und  dieselbe  Krankheit  vor  uns  ha- 
ben,  von  der  sie  ergriffen  sind.  Will  man  aber  doch  die  hier- 
her gehörigen  Leiden  im  Hinblick  auf  ihren  anatomischen  Sit^ 
trennen ,  so  kann  man  allerdings  drei  wesentlich  verschiedene 
Arten  derselben  unterscheiden,  deren  Unterscheidung,  wenn 
auch  nicht  für  die  Diagnose  der  Krankheit,  und  noch  weniger 
flir  ihre  Behandlung,  so  doch  zuweilen  für  die  Prognose  et- 
was in  Betracht  kommen  kann ,  wesshalb  wir  dieselben  hier 
wenigstens  berühren  wollen. 

1)  Ist  einfach  die  Knochenhaut  erkrankt,  so  giebt  sich 
dies  durch  eine  Verdickung  dieser  Haut  mit  lebhaftem  Schmerz 
und  grosser  Empfindlichkeit  gegen  Druck  zu  erkennen,  und 
endet  gewöhnlich  mit  einer  Ablagerung .  von  Knochenmaterie 
unter  der  Knochenhaut,  welche  die  Hypertrophie  des  Knochen» 
an  der  ergriffenen  Stelle  zur  Folge  hat  und  das  bildet,  was 
msLji'öeiiNodm syphiliticus  oder  die  syphilitische  Exostose 
nennt,  die  am  häufigsten  am  Schienbeine  wahrgenommen  wird. 
Geht  die  Knochenhaut  in  Verschwärung  über  (was  aber  selten 
ist),  so  kann  es  geschehen,  dass  ein  Theii  des  darunter  liegen- 
den Knochens  nekrotisch  wird  und  sich  abblättert,  was  aber 
noch  keine  CarieSy  sondern  nur  eine  Necrosis  syphilitica  her- 
beiführt. 

2)  Ist  der  Knochen  selbst  ergriffen,  so  beginnt  der 
Knochenfrass,  unabhängig  von  der  Knochenhaut  im  netzförmi- 
gen Gewile  des  Knochens  und  durchbohrt  nach  und  nach  die 
äussere  Schiebt  desselben,  wo  dann  das  üebel  keine  harte  (wie 
bei  der  Exostose),  sondern  eine  weiche  Geschwulst  bildet,  die 
man  äusserlich  sehen  und  befühlen  kann,  und  die,  wenn  sie  ge- 
öffnet wird ,  eine  schleimige  Flüssigkeit  ausfliessen  lässt ,  und 
das  sie  bedeckende  Periostewfii  ein  wenig  verdickt  und  vom 
Knochen  losgetrennt  zeigt.  Im  Mittelpuncte  dieser  entblössten 
Knochenstelle  zeigt  sich  dann  ein  kleines  Loch,  welches  die 
rindenartige  Schichte  des  Knochens  durchdringt  und  mit  der 
inneren  Substanz  desselben  in  Verbindung  steht.  Diese  cariö- 
sen  Geschwülste  kommen  am  häufigsten  auf  den  Schädel- 
knochen vor,  werden  aber  auch  nicht  selten  am  Schienbein^ 
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towie  am  Unterkiefer  uud  am  EUeiibogeiiknocLeit  wabrgenom- 
Hn,  und  bilden  die  allere clilimmsteu  unter  den  syphilitischen 
(Boehen leiden,  indem  sie  den  Schädel  oft  in  einem  weiten  Um- 
lage ergreifen. 

3)  Auaaer  diesen  kommt  aber,  jedoch  seltener  als  die  bei- 
'äen  vorigen,  und  am  häufigsten  ebenfalls  auf  den  Schädel- 
knochen,  noch  eine  andere  Erscheinung  vor,  velche  im  Anfange 
niclitfi  weiter  gewesen  zn  sein  scheint,  als  eine  einfache  En 
zfindung  der  Knochen,  in  derenFolgc  man  späterhin  aber  den 
Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke  bedeutend  hypertrophirt 
and  in  seinem  Gewebe  verdichtet  und  scliwerer  findet.     Dabei 
kann  die  Knochenhaut  sehr  lange  gesund  bleib«n,  sich  jedoch 
auch  während  des  weiteren  Verlaufes  der  Krankheit  an  einzel- 
nen Stellen  entzünden  undsich  in  Form  kleiner  Periostosen 
oder  Tophen  (Tophi)  erheben.     Diese  Tophen  verschwinden 
sehr  häufig  von  selbst,  oft  schon  nach  10,  15  Tagen,  werden 
aber  gewöhnlich  sehr  bald  wieder  durch  andere  ersetzt,  die 
ebcnsobald  wieder  verschwinden ,  um  abermals  neuen  Platz  zu 
machen;  gehen  sie  in  Eitening  Aber,  so  entstehen  carlöse  Ge- 
^^^wUre,  die  indesa  ebenfalls  bald  von  aeEber  vernarben. 
^B^      Dieae  drei  anatomischen  Veränderungen  können  nun  mit 
HHer  ohne  Knochenachmerzen  vorkommen,  so  wie  die  letz- 
^Teren  auch  bei  blosser  Entzttndnng  des  Knochens  ohne  Sub- 
stansveränderung ,  so  dasa  wir,   wenn  wir  die  syphilitischen 
Knochenleiden  genau  kennen  lernen  wollen   1)  die  Knochen- 
^Bclinierzen,  2)  die  Knochenentzündungen,  3)  die  Eso- 
Bwosen,  und  4)  den  Knochenfrass,  Jedes  für  sich,  niLher 
^■Kttrachten  müssen. 

BK-      Biß  syphilitisoben  EnocheiiBobmerzen.   Diese  Sclimer- 
'-zen  kSunen  sowohl  längere,  als  auch  kürzere  Zeit  nach  gänz- 
lich verschwundenen  Priniärsymptomen  auftreten,  und  kündigen 
sich  gewJihnhch durch  lebhaft  reisseude,  tiefsitzende  Sclimer- 
sen ,  mit  einem  nnangenehmen  Gefühle  von  Drücken ,  Bohren, 
techen  und  andern  ähnlichen  Empfindungen  in  der  Riclitung 
r  Länge  der  Knochen  derGüodej,  des  Bniatbeins,  desSclilüs- 
ylbeins,  oder  des  Schädels  an,  mit  meist  nächtlicher  Er- 
jtOliung  bis  zum  Unerträglichen,    Von  keiner  Veränderung  des 
~t|ilsea  noch  Gcachwulst  dea  befallenen  Theiles  begleitet ,  und 
r  durch  Berütirung  noch  durch  Aufdrücken  erhöht,  gleichen 


240  Die  STpkilitiidien  KoodboikldeB. 

sie  weder  den  nenralgiachen  SchmeneB,  die  dem  Lanfe 
eines  Nerven  folgen,  noch  aoch  den  rheammtiflchen,  die  ge- 
wöhnlich mehr  herumziehend  sind,  in  der  Bettwfrme  eher  ab-, 
als  zunehmen,  und  sich  an  einem  genau  zu  bestimmenden  Orte 
(Uilbar  machen ,  wiüirend  bei  den  syphilitischen  der  Kranke 
fast  nie  die  genaue  Stelle  des  Knochens  anzugeben  weisSi  von 
der  diese  Schmerzen  ausgehen.  Am  unertrigüchsten  sind  aie, 
wenn  sie  auf  demSchidel  vorkommen,  wo  sie  dieallersehlimm- 
sten  ZufäLlle  veranlassen  können;  weldien  Knochen  sie  aber 
auch  befallen  mögen,  immer  hindern  sie  fast  allen  Nachtschlaf 
in  den  meisten  Fällen  von  9  ühr  Abends  bis  2,  3  übr  des 
Morgens  wfithend,  und  schaden  dadurch  der  Emihrung  des 
Körpers,  untergraben  die  Krifte  des  Kranken  und  Alhren  so 
oft  eine  bedeutende  Abmagerung  herbeL  In  vielen  Fällen  kön- 
nen diese  Schmerzen  lange  Zeit  auf  einem  Knochen  wfitfaen, 
ohne  die  geringste  materielle  Veränderung  an  diesem  letzteren 
hervorzubringen ;  sehr  oft  aber  sind  äe  auch  nur  die  Vorläufer 
einer  später  auftretenden  EIxostose,  Nekrose  oderCaries;  jeden- 
falls bilden  sie  aber  keine  in  sich  selbst  abgeschlossene,  beson- 
dere Krankheit,  sondern  sind  stets,  wo  sie  auftreten,  als  das 
erste  Stadium  aller  übrigen  s^Tihilitischen  Knochenleiden  an- 
zusehen, auf  welchem  die  Krankheit  aDerdings  unter  gewissen 
Umständen  stehen  bleiben  kann ,  das  aber  in  den  allermeisten 
Fällen  den  materiellen  Veränderungen  vorangeht 

Gewöhnlich  finden  sieh  bei  diesen  Schmerzen  auch  noch 
andere  gleichzeitige  Erscheinungen  der  secundären  Syphilis, 
wie  z.  B.  Syphiliden ,  Schleimhautleiden  etc. ,  und  dann  bietet 
das  Erkennen  ihrer  wahren  pathologischen  Natur  gewöhnlich 
keine  grossen  Schwierigkeiten;  während  da,  wo  diese  Zeichen 
fehlen ,  die  Diagnose  derselben  doch  nicht  immer  so  leicht  ist, 
wie  man  es  \ieileicht  glauben  könnte.  Denn  was  wir  weiter 
oben  von  dem  meist  nächtlichen  Auftreten  dieser  Schmerzen 
als  einem  Unterscheidungszeichen  von  den  rheumatischen  ge- 
sagt haben,  ist  doch  nicht  ohne  Ausnahme  gültig,  indem 
einerseits  die  letzteren,  obgleich  gewöhnlich  durch  die  Bett- 
wärme gemindert,  sich  doch  sehr  oft  auch  gerade  des  Nachts 
am  meisten  erhöhen;  so  wie  es  ausnahmsweise  auch  syphili- 
tische Knochenschmerzen  giebt,  welche  fast  nur  den  Tag  über 
sich  fühlbar  machen,  des  Nachts  aber  dem  Kranken  vollkommene 
Ruhe  lassen,  wie  ich  selbst  in  mehr  als  einem  Falle  gesehen. 
Doch  kann  hier  der  Sitz  dieser  Schmerzen  verbunden  mit 
ihrem  nächtlichen  Auftreten  und  der  Schwierigkeit,  die  genaue 
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Stelle  ZU  bestimmen ,  welche  sie  in  dem  befallenen  Knochen 
tnnohmen ,  fast  stets  die  Diagnege  über  allen  Zweifel  erheben, 
pieser  letztere  Umstand  kommt  vorztiglich  daher,   dass    der 
Fahre  Sitz  derselben  sitfi  nicht,  wie  bei  den  rheumatischen,  in 
Ben  Bedeefeungen  der  Knochen  noch  an  der  Oberfläche  der- 
selben, sondern  meist  in  der  Medullarmembran  befindet,  ob- 
Ycbon  er  nicht  selten  auch  in  der  ftnsaeron  Knochenhaut  vor- 
Qioniint,  wo  er  dann  aber  beim  Drucke  zunimmt  und  dadurch, 
II  sich  auf  die  Art  seine  Stelle  genau  bestimmen  lässt,  der 
blagnose  ein  neues,  ebenso  sicheres  Element  liefert,  als  in  an- 
a  lallen  die  Unbe  stimm  barkeit  dieser  Stelle.      Wie  uner- 
ägh'ch  aber  auch  in  vielen  Fällen  diese  Schmerzen  sein  mögen, 
Rio  gehören  sie  doch  im  Hinblick  auf  ihre  Prognose  noch  nicht 
Sn  den  schlimmsten  der  Sj-philis,  indem  sie  meist  leichter,  ala 
0  manches  andere  Zeichen  derselben,  einem  wahrhaft  rationel- 
len Verfahren  fllr  imniiT  weichen. 


§   142. 

EntBÜndang   der   Knochen   und  der  Enocbenhaat. 

IfWenn  wir  weiter  oben  sagten,  daas  die  Knochenschraerzen  oft 
r  sich  allein  bcsländen,  ohne  materielle  Veränderungen  we- 
■  des  Perinsleims,  noch  der  Knochen,  so  ist  doch  auch  diese 
Segel,  wie  alle  llbrigen,  keineswegs  ohne  Ausnahme,  indem 
XxR  dabei,   wie  Ricord  in  Paris  nachgewiesen,  wenn  auch 
liger  oft,  als  die  Knochenhaut,  so  doch  nicht  selten  den 
ochen  selbst  entztlndet  findet. 
Die  Entzündung  der  Knochenhaut  besteht  sogar  viel- 
leicht nie  für  sicli  aliein,   wenn    anders   sie  je    wirklich 
Itifltirt.     Denn,  was  man  in  neuerer  Zeit  unter  dem  Namen 
tSerPeriostosen  und  Exostosen  als  Ausgänge  der  EntzUn- 
nnngen  angeführt  hat,  jene  Ausschwitzungen  nämlich,  die 
NtTiter  der  abgelösten  Knochenhaut  auftreten  und  harte  Ge- 
^wfllate  bilden,  so  haben  diese  wohl  meist  mehr  in  einer  ober- 
nSohlichen  Entzflndung  des  Knochens  selbst,  als  in  der  ihn 
umgebenden  Haut  ihren  Grund.     Ist  das  Periosteiim  entzfln* 
Vet,  so  können  sich  dann  allerdings  mehr  oder  weniger  um- 
Qäcliriebeno ,    späterhin  in    wahre  Periostosen  al*rgehende 
iMBch wellungen   bilden,   welche   am    häufigsten    an   den  der 
i'lltSBeren  Haut  näher  liegenden  Knociien  vorkommen,  als  da 
Y"  fiiad :  das  Schienbein,  das  Schltlsselbein ,  der  Ellbogenknochen, 
■■die  B{»dDhe  f Radius),  der  Schädel  und  die  Mittelknochcn  der 
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Hand  oder  des  Fusses.  Diese  Geschwülste  sind  zuweilen  ganz 
unempfindlich ,  oft  aber  auch  ziemlich  schmerzhaft  beim  An- 
fühlen, und  zeigen,  wo  nicht  eine  offenbare  Fluctuation,  so  doch 
wenigstens  eine  teigige  Beschaffenheit,  und  die  sie  bedeckende 
Oberhaut  kann  lange  Zeit  beweglich  und  ohne  sichtliche  Ver- 
änderung bleiben.  Fähig,  sich  in  geeigneten  Fällen  freiwillig 
zu  zertheilen,  können  diese  Geschwülste  unter  andern  Umstän- 
den jedoch  auch  in  Eiterung  übergehen  und  wirkliche  Abseesset 
bilden,  bei  deren  Eröffnung  man  die  Knochen  entweder  einfach« 
von  ihrer  Haut  entblösst,  oder  bis  zu  verschiedener  Tiefe  voui 
Caries  oder  Nekrose  ergriffen  und  in  den  glücklichsten  Fäilea  , 
schon  mit  neuen  Granulationen  besetzt  findet 

Die  tiefere  Entzündung  der  Knochen  aus  syphilitischen: 
Ursachen  gleicht  übrigens  fast  in  allen  Stücken  jeder  anderem 
Knochenentzündung  und  kann  sich  an  all  den  Theilen  ent- 
wickeln, die  wir  so  eben  als  den  Sitz  der  Periostitis  be- 
zeichnet haben.  Sehr  oft  nimmt  sie  nur  die  Oberfläche  der 
Knochen  ein,  nicht  selten  aber  durchdringt  sie  auch  das  ganze- 
Gewebe  derselben.  Ihr  Verlauf  ist  für  gewöhnlich  acht  chro- 
nisch, obschon  sie  ausnahmsweise  auch  eine  subinflammato- 
rische Form  annehmen  kann.  Nur  durch  die  bekannten^ 
Schmerzen  sichverrathend,  kann  sie  sehr  lange  ohne  die  min- 
deste Anschwellung  des  Knochens  bestehen ;  dauert  sie  aber 
sehr  lange  fort,  so  unterlässt  sie  doch  nicht,  Exostosen  nach 
sich  zu  ziehen;  in  beiden  Fällen  aber  endet  sie  gewöhnlich 
mit  Zertbeilung ,  und  nur  sehr  selten  sieht  man  sie  in  Caries- 
oder  Nekrose  übergehen.  Gleicli  den  einfachen  Knochen- 
schmerzen ist  auch  die  Entzündung  der  Knochen  schon  von 
mehreren  Aerzten  als  ein  rein  mercurielles  Leiden  betrachtet 
worden,  und  es  ist  fast  mit  Gewissheit  anzunehmen,  dass  sie  in. 
der  That  auch  sehr  oft  keine  andere  Ursache  hat ;  in  sehr  vielen 
Fällen  kommt  dieselbe  aber  auch  bei  Kranken  vor,  die  nie  Ge- 
brauch von  diesem  Metalle  gemacht  haben ,  und  bei  denen  sich- 
ausserdem  zu  vollkommener  Bestätigung  der  Diagnose  auch  noch 
anderweitige  syphilitische  Leiden  auf  der  Haut  oder  im  Halse 
zeigen.  Sind  diese  Zeichen  nicht  vorhanden  und  hat  der  Kranke 
starken  Missbrauch  von  Mercurialien  gemacht,  so  bleibt  die 
Sache  all^dings  unentschieden ,  indem  es  nicht  nur  Hahne- 
mann's,  sondern  auch  gar  vieler  anderer  Aerzte  Beobachtungen 
zufolge ,  ausser  Zweifel  liegt ,  dass  der  Mereur  ebenfalls  nicht 
nur  Entzündung,  sondern  auch  alle  andern  Leiden  der  Knochen 
hervorbringen  kann  ;  ja,  wer  dies  Letztere  nicht  glauben  will^ 
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der  darf  sich  nur  im  anatomischen  Museum  der  Universität  zu 
Bonn  am  Rhein  den  halb  zerfressenen  Schädel  eines  an  soge- 
nannter Knochensyphilis  Verstorbenen  vorlegen  lassen,  und 
er  wird  an  den  das  Knochengewebe  sichtbar  durchglänzenden 
Mercurkügelchen  mit  Augen  sehen  können,  welcher  Zerstörun- 
gen, den  Behauptungen  der  Leugner  zum  Trotz ,  dieses  Metall 
fähig  ist. 

§143. 

Exostosen  und  Periostosen.  Unter  den  an  den  Knochen 
vorkommenden  Geschwülsten  sind  in  Betreff  der  Prognose 
zweierlei  Arten  streng  zu  unterscheiden,  nämlich:  1)  eine  leich- 
tere, oft  von  selbst  verschwindende,  in  welcher  die  Anschwel- 
lung nur  durch  eine  krankhafte  Ablagerung  der  entzündeten 
Knochenhaut  gebildet  wird,  und  die  man  daher  mit  dem 
Namen  der  Periostose  belegt  hat,  und  2)  eine  viel  schlim- 
mere, in  welcher  der  Knochen  selbst  in  Folge  einer  Ent- 
zündung seiner  eigenen  Substanz  diese  Ablagerung  liefert  und 
die  allein  man  gewöhnlich  unter  dem  Namen  der  Exostosen 
versteht  Suchen  daher  auch  wir  beide  Arten  kenntlich  unter- 
schieden darzustellen. 

1)  Die  Periostosen,  welche  von  mehreren  deutschen 
Schriftstellern  (und  leider  auch  in  Hartmann's  Therapie)  ganz 
fälschlicher  Weise  unter  dem  Namen  der  Gummen  (s.  §  147) 
aufgeführt  werden,  sind  kleine,  rundliche,  schlecht  umschrie- 
bene, meist  weiche,  teigige,  unter  dem  Namen  der  Nodi  syphili- 
tici  oder  Tophen  bekannte  Geschwülste,  welche,  wie  bereits 
im  vorigen  Paragraphen  gesagt,  sich  aus  einer  vorgängigen 
Entzündung  der  Knochenhaut  herausbilden  und  an  den  dort 
schon  angeführten  Stellen,  nämlich  am  Schienbein,  dem  Schlüs- 
selbein, dem  Ellbogenknochen,  dem  Radius,  den  Schädelknochen 
und  dem  Brustbein  vorkommen.  Obgleich  also  gewöhnlich 
durch  die  Anschwellung  der  entzündeten  Knochenhaut  und  des 
daranliegenden  Zellgewebes  gebildet,  lassen  diese  Geschwülste 
doch  oft  schon  mit  Sicherheit  erkennen,  ob  diese  Entzündung 
rein  auf  das  Periosteum  beschränkt  ist,  oder  ob  sie  nicht  sogar 
von  der  äusseren  Rinde  des  Knochens  selbst  ausgeht  In 
diesem  Falle  kann  sie  den  Erguss  einer  eiweissartigen  Flüssig- 
keit zwischen  dem  Knochen  und  der  Knochenhaut  «ur  Folge 
haben ,  wonach  sich  die  letztere  mehr  oder  weniger  verdickt 
und  eine  schmerzlose,  indolente  Geschwulst  bildet,  die  mit  Zer- 
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theilung  enden  kann.  In  andern  Fällen  dagegen  kann  die  Ent- 
zündung der  Knochenhaut  weitere  Fortschritte  machen  und  in 
Eiterung  übergehen ,  wo  man  dann  nach  Oeffiiung  des  Absces- 
ses  den  Knochen  vom  Periosteum  entblösst  findet  und  diesen 
letzteren  späterhin ,  je  nach  den  Umständen,  entweder  sich  ab- 
blättern, oder  in  Nekrose,  ja  wohl  auch  in  fortschreitende  Caries 
übergehen  sieht,  welcher  letztere  Ausgang  häufiger  auf  den 
breiten  Knochen  (Schädel,  Brustbein  etc.)  erfolgt,  während 
die  Röhrknochen  (Schienbein ,  Armknochen  etc.)  mehr  von  Ne- 
krose ergrifien  werden.  Endlich  aber  kann  die  Knochenhaut 
auch  ohne  alle  Mitleidenschaft  des  Knochens  entzündet  bleiben^ 
und  unter  Nachlass  der  Schmerzen  in  eine  chronische  Ver- 
dickung und  Hypertrophie  übergehen ,  bei  der  aber  ebenfalls 
noch  Zertheilung  möglich  ist. 

2)  Die  Exostosen  dagegen  beruhen  stets  auf  einer  Ent- 
zündung des  Knochens  selbst,  und  können,  je  nachdem  dieser 
entweder  nur  an  seiner  Oberfläche  oder  in  seinem  ganzen 
Parenchym  entzündet  ist,  sich  verschieden  gestalten.  Ist  der 
Knochen  nur  oberflächlich  entzündet,  so  leidet  stets  die 
Knochenhaut  mit,  und  es  kann  dann,  wenn  nur  eiweissartige 
Ausschwitzungen  entstehen,  die  Krankheit  bei  den  eben  be- 
schriebenen Periostosen  stehen  bleiben;  findet  aber  Eiterung 
des  Knochens  oder  Ablagerung  unorganischer  Stoffe  statt,  so 
bilden  sich  in  Verbindung  mit  den  Ausschwitzungen  oder  der 
gleichzeitigen  Eiterung  der  Knochenhaut,  mehr  oder  weniger 
halbkugelige,  konische,  abgeplattete  oder  längliche  Exostosen, 
die  als  harte,  mehr  oder  weniger  umschriebene  Geschwülste 
oft  Jahre  lang  bestehen  können,  ohne  sich  zu  zertheilen,  und 
die,  wenn  sie  am  Innern  der  Schädelknochen  oder  des  Brust- 
beins vorkommen,  die  darunter  liegenden  Organe  oft  in  sehr 
beträchtlicher  Weise  in  ihren  Functionen  zu  hindern  vermögen. 
Ist  dagegen  das  ganze  Parenchym  des  Knochens  ergriffen, 
so  entwickelt  sich  die  hypertrophische  Knochengeschwulst 
gleichmässig  nach  allen  Seiten  hin ,  wie  man  dies  zuweilen  am 
Schienbeine ,  Oberarme  und  Oberschenkel  sehen  kann ,  und  es 
ist  eine  solche  Exostose  oder  vielmehr  Hypertrophie  des 
Knochens  dann  oft  sehr  schwer  von  einer  scrophulösen  zu  un- 
terscheiden. Auch  die  Unterscheidung  der  Periostosen,  der 
Exostosen  und  der  hypertrophischen  Geschwülste  unter 
sich  ist  im  Anfange  nicht  immer  leicht,  sind  sie  aber  schon 
älter,  so  geben  sich  die  ersteren  stets  durch  ihre  grössere 
Weichheit,  die  zweiten  durch  ihre  Härte  und  halbkugelige 
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j  und  die  letztarcD  dnrdi  die  gleichmässige  Ausddi- 
IfiS  der  harten  Anschwellung  zu  erkennen. 


144. 


n'ekrose   imd  Knochen&aas  an  Schädel,  Nase  und 

Diese  Leiden,  welehe  jra  Grunde  nichts  weiter  sind, 
ald  der  nicht  seltene  Ausgang  einer  syphilitischen  Entzündung 
der  Knüclien  oder  ihrer  Haut  (Ostilis  oder  Periostitis J ,  bieten 
in  Betreff  ilirer  Symptome  an  sicli  selbst  eigentlich  nichts 
jiar,  das  nicht  auch  in  allen  andern,  von  nicht-syphilitischen 
Ursachen  herrührenden  Leiden  der  gleichen  Art  wahrgenom- 
men werden  könnte.  Nur  in  Hinsicht  ihres  Sitzes  zeigen  sie 
allerdings  einige  EigentliOmlichkeiten ,  die  der  näheren  Be- 
trachtung nicht  unwerlh  sind. 

^1)  Die  syphilitischen  AfFeetionen  der  Schädelknoehen 
len  sehr  häufig  mit  einfachen  Enechenschmerzen  an ,  nach 
in  kürzerer  oder  längerer  Dauer  der  Knochen,  wenn  aeine 
senseite  ergriffen  ist,  anlUngt  zu  schwellen  und  gegen  Druck 
empfindlich  zn  werden ;  ist  hingegen  die  dem  Gehirn  zuge- 
kehrte Seite  der  leidende  Theil,  so  giebt  sieh  dies  höchstens 
nur  dnrch  eine  grössere  oder  geringere  Beeinträchtigung  der 
Gehirn functionen  zu  erkennen ,  und  es  existirt  in  diesem  Falle 
kein  Mittel,  zu  erfahren,  ob  hier  eine  innere  Nekrose,  Cariea 
oder  blosse  Exostose  vorliegt,  und  ob  die  harte  Hirnhaut  mit 
ergriffen  ist  oder  nicht  An  der  Aussenaeite  des  Schädels  vor- 
kommend, zeigen  sich  diese  Leiden  dagegen  stets  ebenso,  wie 
in  allen  andern  Fällen,  durch  äusserhche  Beulen  oder  offene 
Geschwüre,  und  man  hat  dieselben  hier  gewaltige  Zerstörungen 
anrichten  und  nicht  nur  die  ganze  äussere  Platte  der  Schädel- 
knoehen zerfressen,  sondern  auch  bis  zur  inneren  durchdringen 
und  einen  grossen  Theil  des  Gehirnes  biossiegen  sehen. 

2)  Nicht  minder  sddimm  sind  sie,  wenn  sie  die  Knochen 
der  Augenhöhlen  oder  die  des  Gehöres  befallen.  Durch 
den  Druck,  den  sie  im  ersteren  Falle  auf  den  Sehnerven  aus- 
üben, können  sie  dann  nicht  nur  bedeutende  Verminderung  des 
Sehvermögens,  sondern  sogar  völlige  Blindheit  herbeifahren ; 
sowie  nicht  minder  unheilbare  Taubheit,  wenn  sie  sich  die  Oe- 
hörkuochen  zum  Sitz  erkoren  haben.  So  lange  hier  die  Schmer- 
zen nur  innerlich  sind  und  sich  die  Zerstörung  der  Knochen 
noch  durch  keinerlei  Art  äusseren  Ausflusses  zu  erkennen  giebt, 
bleibt  die  Diaguoee  dieser  Leiden  ebentalls  schi*  dunkel,  und 


246  ^^^  syphilitischen  Knochenleiden. 


# 


,kann  selbst  da,  wo  andere  syphilitische  Zeichen  gleichzeitig 
vorliegen,  doch  nie  weiter  als  bis  zur  höchsten  Wahrschein- 
lichkeit erhoben  werden. 

3)  Leichter  zu  erkennen  sind  die  Knochenaffectionen  der 
Nase.  Tritt  hier  Caries  oder  Nekrose  ein,  so  zeigt  sich  als- 
bald auch  Schmerzhaftigkeit  und  Geschwulst,  die  meist  nur 
Eine  Seite  der  Nase  einnimmt  und  sich  teigig  anfShlen  lässt, 
ohne  dass  die  äussere  Haut  Anfangs  verändert  wäre.  Bald  aber 
beginnt  diese  sich  zu  röthen,  die  Knochen  zeigen  weniger  Wi- 
derstand gegen  den  Fingerdruck,  ja  lassen  dabei  zuweilen  wohl 
auch  ein  eigenthümliches  Knacken  oder  Knistern  vernehmen,« 
während  der  Kranke  zugleich  anfängt,  eine  eiterartige  Materie 
auszuschnauben ,  die  sich  späterhin  mit  kleinen  Knochensplit- 
tern untermengt  zeigt ;  obschon  sich  in  andern,  jedoch  seltneren 
Fällen,  diese  Knochensplitter  auch  einen  Weg  durch  die  äussere 
Haut  bahnen  können,  wo  sich  dann  gewöhnlich  ein  kleiner 
Abscess  bildet,  der  sich  von  selbst  öffnet  Sind  die  abgestor- 
benen Knoche^stücke  entfernt,  so  sinkt  die  Haut  der  Nase  stets 
mehr  oder  weniger  ein,  und  es  können,  wenn  nicht  nur  beide 
Seiten  der  Nase ,  sondern  auch  die  Knorpel  der  Scheidewand 
und  andere  die  Nase  bildenden  Knorpel  oder  Knochen  zerstört 
worden  sind,  die  greulichsten  Verunstaltungen  zurückbleiben. 
Sind  bei  einer  solchen  Caries  der  Nasenknochen  auch  zugleich 
syphilitische  Tuberkeln  zugegen,  so  kann  dann  auch  sogar  die 
Haut  der  Nase  mit  zerstört  werden  und  so  das  ganze  Organ  so 
verloren  gehen,  dass  Nichts  übrig  bleibt,  als  die  offenen  hinteren, 
mit  den  Wangen  in  gleicher  Ebene  liegenden  und  wie  schauder- 
hafte Schlünde  klaffenden  Nasenöffnungen.  Dass  übrigens  bei 
dieser  Affection  auch  die  Sprache  und  Stimme  sehr  bald  mit- 
leiden, bedarf  wohl  erst  keiner  Bemerkung. 

4)  Kommt  diese  Knochenzerstörung  am  Gaumen  vor,  so 
tritt  dieselbe  dann  ebenfalls  zuerst  mit  einem  fixen  Schmerze 
in  der  Gaumenwölbung  auf,  worauf  dann  bald  die  Schleimhaut 
der  leidenden  Stelle  sich  violettroth  und  schwammig  aufgetrie- 
ben zeigt,  und  nicht  lange  darnach  an  der  Geschwulst  eine 
kleine  Oeffnung  entsteht,  die  einen  jauchichten  Eiter  absondert, 
dem  später  Knochensplitter  folgen,  während  der  Athem  des 
Kranken  stinkig  wird.  Durch  diese  Knochenzerstörung  ent- 
steht eine  offene  Verbindung  mit  den  hinteren  Nasenöflftiungen, 
die  sich,  wenn  der  Substanzverlust  nicht  zu  beträchtlich  ist, 
wieder  vernarben  kann,  bei  zu  grossem  Substanzverluste  aber 
eine  runde,  ovale  oder  unregelmässige  Oeffnung  lässt,  deren 
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^  UebelBtand  nur  durch  ÄiieetzDug  einee  künetlicbeu  Gaumens  I 
r-«twaa   weniger  fühlbar  gemacht  uud  verdeokt  werden  kann.  ] 


$    Mi). 

ITekroee  und  Caries  in  andern  Theileu.    Seltener  Bind 
k*die   ayphilitkclien   Enochenatfectionen   in   den   Kiefern,  den  , 
I  Schlnnd-  nud  Eehlknoähen,  den  Rückenwirbeln  und  den  Oe- 
K lenken;   doch  kommen  Eie  auch  hier  vor,  und  werden  yielleicbt 
Lgar  nicht  so  selten  verkannt,  wie  wir  sogleich  sehen  werden. 

1)  Die  K-ieferknochen  zeigen  sich  meist  nur  von  Ne- 
L.lcrose,  nicht  aber  von  Caries,  durch  die  Syphilis  befallen,  und 

Auch  die  Nekrose,  wenn  sie  vorkommt,  findet  häufiger  am  OÜer- 
f  Jtiefer,  als  am  Unterkiefer  statt 

2)  Die  am  Kehlkopfe  vorkommenden  cartöaen  Zeratö- 
gen  syphilitischer  Art  sind  meist  nur  weitere  Folgen  einea 

'vorhergehenden  ayphilitiachen  Leidena  der  Schleimhaut,  das, 
L'wenn  es  die  Knorpel  des  Kehlkopfes  ergreift,  diese  alle  zerstÖ- 
Kien  nnd,  wie  schon  fiTlher  gesagt,  eine  Art  Kehlkopfschwind- 
[«ncht  veranlassen  kann.  Doch  gehen  diesen  Zerstörungen  fast 
Letets  syphilitische  Geschwtlre  an  der  Zungenwurzel,  dem  Kehl- 
Cideckel,  oder  den  Seitenwünden  des  Rachens  voraus,  wahrend 
«die  anderweitigen  Symptome  sieh  fast  in  Nichts  von  einer 
wahren  Kehl  kopfschwind  au  cht  unterscheide»,  und  also  hier 
äie  vorausgegangenen  Umstände  in  Verbindung  mit  den 
izeitigen  andern  Leiden  die  Diagnose  aufklären  können. 

3)  Auch  am  Schlundkopfe  hat  man  cariSse  Zeratönin- , 
1  des  vorderen  Theiles  einiger  Halswirbel  beobachtet,  die  mit 

I  syphilitischen  Zeichen  an  den  Weichtheilen  des  Scblon- 
I  vorkommend,    oder  vielmehr  von  diesen  aus  bis  auf  die 
I  .Halswirbel  verbreitet,  einen  tödtlichen  Ausgang  herbeigeführt 
^haben. 

4)  Ob  die  wahrhaft  syphilitischen  Zerstörungen  aber  auch 
Jangs  der  Wirbelsäule  vorkommen  kOnnen,  bleibt  zweifel- 

(tj  obgleich  einige  Autoren  veraichern,  die  Syphitia  auch  iil 
■den  Lendenwirbeln  ihre  Zerstörungen  anrichten  gcaehen  zu 
i^tiaben,  und  hier,  wenn  sie  die  Seitentheile  oder  die  dornförmigen 
k  Fortsätze  der  Wirbel  ergrifl',  Ahacosae  per  congesäanem  erregen, 
(«der  auch,  wenn  sie  die  vorderen  Theile  der  Wirbel  befiel,  die 
^Befallenen  buckelig  machen.  Dass  auch  die  Lenden-  und  an- 
lodere  Rtickenwirbel  von  Knocbenfrass  befallen  werden  kön neu, 
liegt  ausser  Zweifel;  um  hier  aber  mitGewisslieit  behaupten  zu 
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können  ^  dass  dieser  kein  scrophulöser ,  sondern  ein  syphiliti- 
scher sei  y  kann  es  doch  wahrhaftig  nicht  genügen ,  zu  wissen^ 
dass  ein  solches  Individuum  Einmal  in  seinem  Leben  einen 
Tripper  oder  wohl  auch  einen  Schanker  gehabt,  sondern  es  ist^ 
wenn  man  über  die  Sache  ganz  im  Klaren  sein  will,  durchaus 
nöthig,  dass  man  dann  auch  noch  andere  syphilitische  Zeichen 
nebenbei  finde.  Aber  auch  diese  sogar  können  noch  nichts  mit 
unumstösslicher  Sicherheit  beweisen,  wenn  dieselben  bei  einem 
scrophulösen  Individuum  vorkommen,  das  vielleicht  schon  früher 
ähnliche  Knochenleiden  hatte. 

5)  Dasselbe  gilt  von  dem  Knochenfrass  der  Gelenke,  wo 
die  Syphilis  nach  einigen  Schriftstellern  ebenfalls  ihren  Sitz 
aufischlagen  und  hier  die  sogenannten  „weissen  Geschwülste^ 
hervorbringen  können  soll,  als,  deren  diagnostisches  Kenn- 
zeichen man  die  nächtliche  Erhöhung  der  Schmerzen  angiebt. 
Möglich  ist  es,  dass  auch  die  Syphilis  dergleichen  Dinge  er- 
zeugen könne;  was  aber  nicht  minder  wahr  bleibt,  das  ist, 
dass  man  dieser  sonst  schon  so  vielen  Unfugs  fähigen  Berank- 
heit  wiederum  auch  noch  mehr  aufgebürdet  hat,  als  sie  verdient^ 
und  wenn  man  so  sehr  schon  über  Hahnemann  wegen  seines 
yjPsorasiechthums"^  schreit,  was  soll  man  zuletzt  nicht  von 
Denen  sagen,  die  keine  chronische  Substanzveränderung  mehr 
sehen  können,  ohne  diese  der  Syphilis  und  in  den  meisten  Fäl- 
len sogar  einem  blossen  Tripper  zuzuschreiben,  den  der  Ur- 
grossvater  vielleicht  gelegentlich  einmal  erwischt  hatte ! 

6)  Dass  endlich  nekrotische  oder  cariöse  Zerstörungen 
ebenfalls  ah  all  den  Theilen  vorkommen  können,  an  denen 
sich  die  Exostosen  oder  Periostosen  zeigen,  wie  z.  B.  am 
Schienbein,  dem  Sternum,  dem  Schlüsselbein  etc., 
braucht  wohl  nicht  erst  gesagt  zu  werden. 

§  146. 

Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  der  syphiliti- 
schen Knochenleiden.  Was  die  Diagnose  anbelangt,  so 
muss  aus  dem  Gesagten  so  viel  klar  sein,  dass  diese  eigentlich 
nur  zwischen  scrophulösen  und  mercuriellen  Knochenleiden 
schwanken  kann,  wenn  man  hiervon  die  Knochenschmerzen 
ausschliesst,  deren  Diagnose  wir  bereits  §  1 4 1  angegeben  haben. 
Da  ist  nun  aber  sehr  oft  kein  anderer  Rath ,  als  eine  der  aller- 
genauesten,  umsichtigsten  Anamnesen.  Gehen  weder  andere 
scrophulöse  Beschwerden,  noch  Mercurmissbrauch ,  wohl  aber 
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ganze  Keihenfolge  syphilitisdit^r  Erschein ungeo  voraus,  aa 
it  die  syphilitische  Natur  dieser  Leiden  so  gut  &1b  gewiss,  be- 
sondere, wenn  den  vorliegenden  zerstörenden  Zeichen  nächt- 
liche Knochenschmerzen  vorangegangen  sind.  Feilen  da- 
gegen alle  diese  syphilitischen  Zeicljcn,  so  kann  die  Diagnose, 
wenn  Serophnlosis  und  Mercurmissbi'audi  vorhanden,  nur  zwi- 
schen diesen  beiden  schwanken,  und  mau  mussjeden  Gedanken 
an  Syphilis  durchaus  fallen  lassen.  Eine  andere  Sache  abi>r 
ist  es,  wenn  scropLulöse  Anlage,  Mcrcurmissb rauch  und  frühere 
Zeichen  offenbarer  Constitution  eil  er  Syphilis  zugleich  stattfinden. 
Dann  ist  die  Diagnose  in  den  meisten  Fällen  geradezu  absolut 
unmöghcb  und  fast  nur  durch  eine  mit  grosser  Umsicht  aufge- 
stellte Anamnese  bis  zu  einiger  Wahrscheinlichkeit  über 
diejenige  der  genannten  drei  Diathesen  zu  bringen,  welche  sich 
in  dem  gegebenen  Augenblicke  den  vorliegenden  Eracheinnn- 
^^en  nach  als  vorherrscliend  zeigt.      * 

^^r       In  Betreflf   der  Prognose    gilt  im  Allgemeinen  sodann 
^Hnch  hier,  was  bei  den  andern  syphilitischen  Erscheinungen  ge- 
^*Siigt  worden  ist.     Im  Einzelnen  aber  ist  zu  bemerken,  dass  von 
allen  syphilitischen  Knochen  leiden  die  Periostosen  die  leich- 
testen, am  wenigsten  geiährlichen  sind,  indem  diese  nicht  sel- 
ten von  selbst  verschwinden,  während  die  Exostosen  oft  auf 
^—flas  hartnäckigste  allen  nur  erdenklichen  Mitteln  trotzen.     Bei 
^BOftries  und  Nekrose  aber,  so  gut  wie  bei  reiner  Entzün- 
^Mimg  (Ostitis,  Perioslitis  und  Knochen  seh  merzen)  hängt  die 
HEißrognosB  fast  ganz  von  der  eingeleiteten  Behandlung  ab ;  wird 
Vjtese  vernünftig,  mit  speciell  passenden  Mitteln  unternommen, 
VjSo  ist  stets  vollkommene  Heilung  zu  versprechen. 

In  Betreff  der  Behandlung  dieser  syphilitischen  Knochen- 
leiden  musB  ich  fUr's  Erste  sagen,  dass  mir  seihst  ausser  den 
von  Schleimhautafl'ectionen    abhängigen  geschwilrigen  Zerstö- 
,-     rmgen  der  Nasen-  und  Gaumenknocheu  (in  denen  mir  stets 
^m^ercurnts  solub.  und  Aiiriim  die  besten  Dienste  geleistet  ha- 
^n«Ji),    fast   noch   keine   anderen   sogenannten   syphilitischen 
Hu^oochen leiden  an   Schädel,  Schienbein,  Schlüsselbein,  Bmst- 
^HmJu  etc.  zur  Behandlung  vorgekommen  sind,  als  solche,  in 
^^baen  der  Kranke  schon  mehr  oder  weniger  Mi^sbrauch  von 
H^^a^  gemacht  hatte,  und  in  denen  mir  vor  Allem  AurKm 
das  Meiste  that.     Nui-  in  zwei  Fällen,  wo  Knochenfrasa  am 
Schienbein  mit  gleichzeitigen  Halsschankern  stattfand  und  noch 
kein  Mercur  gebraucht   worden,   heilte  dieser  letztere  die 
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Caries  mit  den  Hjüdeiden  zugleich.  AiuaeidcBi  haben  mir  im 
Allgemeinen  am  meisten  genützt : 

Bei  Knochenschmerzen,  OMis  nnd  PmosäUs:  Meze- 
reum,  Phrnpharus,  Staphysaffna^^Phosphan  addum,  Siiri  ad- 
dum,  Aurum,  Guajacum. 

Bei  Anftreibnngen,  Periostosen  nnd  Exostosen :  Annan, 
Flwms  addum,  Phosphorus,  Staphysagna,  Mezerewm  fCaka- 
rea),  SiHceOj  Sulplmr,  Phasphori  addum. 

Bei  Caries  nnd  Nekrose:  Aurum,  yUn  addum,  Fluorit 
addumy  SiHcea. 

Anch  das  Kaä  jodatum  habe  ich  in  diesen  KnoehenleideB 
mannichfach  versncht,  nnd  zwar,  wie  die  Empfehler  desselbcB 
f  8  wollen,  stets  in  grossen,  allopathischen  Gaben,  habe  voA 
treffliche  Erfqjge  davon  gesehen,  aber  keinen  einzigen  so 
dauerhaften  wie  nach  den  kleinsten  Gaben  der  andern IfitteL 
Die  Beschwerden  wichen  nach  KaL  jod.  gewöhnlich  sehr  sdmell, 
kehrten  aber  zuweilen  (ob  als  fiberschfissige  Jodkali- Wirkungen? 
in  Zeit  von  6,  12  Monaten  wieder,  was  bei  den  Heilungen,  die 
ich  mit  den  andern  Mitteln  (ISte  bis  30ste)  erreichte,  nie  der 
Fall  war;  so  dass  ich  mich  gegenwärtig  nur  an  die  letzteren 
halte,  und  das  hochgerflhmte  Kah  jod.  ganz  bei  Seite  lasse. 
Nur  Aurum  wende  ich  in  der  dritten  Yerreibung  an,  in  einer 
Gabe  von  \  2  Gran,  alle  4  Tage  genommen. 
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§  147. 

Syphilis    im    Zellgewebe.     Gummöse   Gtesehwülste 

(Gummataj.  Ordnen  wir  die  secundären  syphilitischen  Er- 
scheinungen, welche  auch  noch  in  andern  Geweben,  als  in 
den  Schleimhäuten  und  den  Knochen,  vorkommen  können,  nach 
der  grösseren  oder  geringeren  Häufigkeit,  mit  der  sie  sich  zei- 
gen, so  finden  wir  hier  zunächst  die  des  Zellgewebes,  wo  sie 
die  sogenannten  Gummengeschwülste  ( Gummosa)  bilden, 
welche  heute  noch  von  sehr  vielen  Aerzten,  ja  sogar  von  nicht 
wenigen,  ihre  Diagnose  sehr  hoch  rühmenden  Schriftotellem, 
mit  den  Periostosen  für  identisch  angesehen  werden,  wäh- 
rend beide  doch  in  der  That  nicht  minder  von  einander  ver- 
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flclüeden  sind,  ah  ein  Knochen  v 
_PerioatoBe  sitzt  auf  dem  Knochen, 
zwischen  Haut  und  FIp 
Icliichten  des  Zellgewebes  und 


)m  Zellgewebe.  Denn  die 
die  GnmmengeBcbwulst 
Lscb,  und  wird  in  allen 
allen  Stellen  deeselbeu,  an 


m  Dickbeinen,  den  Waden,  den  Armen  und  dem  Halse  ge- 
iden,  ja  eelbst  am  Kopfe,  wo  sie  dann  allerdings,  wie  über- 
Lupt  auf  allen  ähnlichen,  fleiacharmen  Stellen,  auch  dicht  an 
!ii  Knochen  auftreten,  und,  wenn  sie  tiefer  frisst,  sogar  diesen 
Hitleidenschatt  ziehen    und  cariöa  machen  kann.     Dessen 
Ungeachtet  ist  und  bleibt  aber  der  wahre  Sitz  dieser  Tube r- 
feeln  das  Zellgewebe,  wo  sieb  bei  ihrem  Beginn  ein  Knoten 
bildet,   der,   ohne   alle  Gn^ündung,  und  nur   von  dumpfen 
Schmerzen  und  etwas  Spannung  begleitet,  oft  mehrere  Monate, 
ja  zuweilen  länger  als  ein  Jahr  langsam  fortwäcbst,  bis  er  seine 
volle  EntwickeluDg  erreicht  hat,  und  nun  weiter  zur  Vereiterung 
fortschreiten  kann.    Die  ibn  bedeckende  Maut  bleibt  lauge  Zeit 
nnrersehrt,  beginnt  aber  doch  nach  und  nach  sich  zu  rötheu 
nnfl  mit  dem  Knoten  zu  verwachsen,  bis  sie  endlich  zeiTeisst, 
und  sich  mehrere  kleine  Löeher  bilden,  die  bald  in  ein  einziges 
Geschwür    mit    harten,    aufgeworfenen  Rändern    und 
raulicbem  Grunde  zusammenfliessen.     OeEfnet  man  einen  sol- 
len Knoten  vor  seinem  Uebergaug  in  Eiterung,  so  findet  man    ■ 
äArin  eine  zellenartige  Substanz  mit  einer  gelben,  honigartigen 
Flüssigkeit  gefüllt,  und  kommt  es  zur  Vereiterung,  so  erstreckt 
»ich  diese  nie  Über  den  ganzen  Knoten,  der  stets  nur  eine  geringe 
flCenge  jauchicbten,  dUnnen  Eiters  absondert,  und  so  lange  fort- 
irt,  bis  die  Schale,  in  der  er  ruht,  entfernt  ist,  worauf  dann 
>r  Wiedereraatz  beginnt  und  eine  Narbe  zu rtlck bleibt,   die 
lenen  ähnelt,  die  man  nach  tiefen  Verbrennungen  aielit.   Kom- 
men diese  öesehwülgte  am  Kopfe  vor,  so  können  sie  sich  mit 
Knochenfrass  am  Schädel  zeigen,  zn  dem  sie  die  veranlassende 
Ursache  zu  sein  scheinen.     Der  Ausbruch  dieser  Knoten  ge-  ' 
echieht  selten  an  allen  Stellen  zugleich;  meist  folgen  nicht  nur 
Monate,  sondern  sogar  Jahre  lang  immer  erneute  Auabrilche  an 
verBChiedenen  Stellen  nach,  und  sehr  oft  kann  m;in   raehi-ere 
inf  einem    Haufen   beisammen    finden.     Obschon   dabei   ihr 
ihrer  Sitz  im  Zellgewebe  unter  der  äusseren  Haut  der 
ieder  ist,  so  kann  man  sie  doch  auch  unter  der  Scbleim- 
Ht  der  Mundhöhle,  des  Gaumens  und  des  Rachens,  ja  sogar 
der  Dicke  der  Zunge  finden,  die  dann  wie  mit  Haselnflseen 
irchpolstert   erscheint,   so  daas  man   an   skirrhöse  Verhär- 
igen  und,  nach  eingetretener  Eiterung,  auch  wohl  an  einen 
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Zungenkrebs  glauben  könnte,  dem  in  der  That  diese  Verschwä- 
rung  nicht  ganz  unähnlich  sieht.  Die  meisten  Schriftsteller 
glauben,  dass  diese  Geschwülste  stets  das  Zeichen  einer  schon 
sehr  tief  eingewurzelten  constitutionellen  Syphilis  seien,  and 
dass,  wenn  sich  mit  ihnen  zugleich  auch  noch  keine  anderen 
syphilitischen  Erscheinungen  der  schlimmsten  Art  zeigen  sojl- 
ten,  diese  letzteren  doch  nie  ausbleiben  würden.  Diese  Be- 
fürchtung kann  in  einigen  Fällen  in  der  That  gegründet  sein ; 
dagegen  aber  berichten  dann  auch  Andere  wieder  von  solchen 
Gummengeschwülsten,  welche  alle  ihre  Phasen  durchlaufen  hat- 
ten, ohne  dass  weder  während,  noch  nach  ihrer  Anwesenheit 
ein  anderes  Symptom  der  constitutionellen  Syphilis  aufgetreten 
wäre.  Ich  selbst  habe  diese  sehr  seltenen  Gummengeschwülste 
nur  zweimal  gesehen,  bei  einem  durchreisenden  Russen  und  bei 
einer  hier  wohnenden  Frau ;  Beide  waren  vor  6,  8  Jahren  mit 
einem  Schanker  angesteckt  gewesen,  hatten  mehrere  syphili- 
tische Erscheinungen  secundärer  Art  gehabt,  und  litten  seit  2^ 
3  Jahren  an  diesen  Knoten,  die  nun  allein,  ohne  alle  anderwei- 
tigen syphilitischen  Zeichen,  dastanden. 

§  148. 

Syphilitische  Affectioneii  der  Muskeln,  Sehnen  und 
Aponeurosen.  Wir  haben  schon  am  Eingange  dieses  Capitels 
gesagt,  dass  Hahnemann  unter  den  Zeichen,  welche  einem 
unterdrücktem  Feigwarzentripper  folgen,  die  „Verkürzung 
der  Beugeflechsen  der  Glieder"  als  ein  solches  anführt, 
und  möge  es  nun  den,  auch  in  unserer  Schule  befindlichen, 
Widersachern  dieses  Mannes  gefallen  oder  nicht,  so  steht  we- 
nigstens das  in  dieser  Hinsicht  fest,  dass  selbst  die  grössten 
Skeptiker  unter  den  Allopathen,  wie  z.  Ö.  Lagneau,  Bell, 
Ricord  etc.,  dieses  Zeichen  der  Flechsen  Verkürzung  als  ein 
mit  andern  syphilitischen  nicht  selten  gleichzeitig  vorkommen- 
des bestätigen. 

Eine  andere  Erscheinung  in  den  Flechsen  und  Aponeu- 
rosen sind  sodann  eine  Art  oft  bis  zu  ansehnlicher  Grösse 
gelangender,  aponeurotischer  Geschwülste  oder  Flech- 
sentop hen,  welche  in  dem  fibrösen  Gewebe  der  Flechsen  und 
Aponeurosen  vorkommen.  Diese  Geschwülste  sind  meist  von 
fester  Consistenz,  und  scheinen  in  einer  umschriebenen 
Hypertrophie  des  fibrösen  Gewebes  der  Sehnen  zu  bestehen, 
mit  Erguss  eines  plastischen  Serum's  in  ihre  Zwischenräume. 
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feist  sind  Bieder  Sitz  einer  grÖBseren  oder  geringeren  Sehmerj- 
FHgkelt,  weleiie  eieii  bei  Bewegung  des  leidenden  Tbeiles  pr- 
hShl.  Nicht  sehen  kommen  sie  gteiciizeitig  mit  Exostosen  der 
naheliegenden  Knoubeu  vor,  und  wenn  sie  aelir  lange  bestehen, 
ohne  in  Eiterung  IIb  erzugehen,  80  kennen  Bie  sich  verknöclierii 
und  diese  Verknöclierung  auf  die  ganze  Sehne  fortpflanzen, 
oder  aueh  dieselbe  auf  einen  kleinen  Theil  beschränken  und  so 
eine  Art  von  Scsamknöchelehen  bilden.  Am  häufigsten 
treten  sie  an  der  Oberfläche  der  Sehnen  auf,  wo  alsdann  die 
OeBchwulst  merklicher  ist  und  eine  Art  schroffen ,  fast  den 
Ueberbeinen  ähnlichen,  Vorspmngs  auf  dem  Laufe  der  Sehne 
bildet.  Sitzt  diese  Geschwulst  in  der  Dicke  der  Sehne,  so  hat 
b  entweder  eine  eiförmige  oder  eine  spindelförmige  Gestalt. 
Ausser  den  obigen  finden  sich  sodann,  nach  den  Beob- 
von  Bouisson  in  Strassburg,  noch  andere  Tuberkeln 
"im  Fleische  der  Muskeln,  Diese  beginnen  mit  einer  localen, 
umschriebenen,  weichen  Geschwulst  von  etwas  festerer  Con- 
sistenz,  als  die  des  Oedems,  und  zeigen  sich,  wenn  man  sie 
durchschneidet,  mit  einer  plastischen  Masse  von  graulicher 
Farbe  angefüllt,  die  später  bei  weiterem,  aber  langsamem 
Fortschreiten  sieh  erweicht  und  eine  kleberige,  fadenzieliende 
Flassigkeit  bildet,  die  einer  Gummi- AufiOanng  nicht  unähnlich 
Wird  der  Verlauf  einer  solchen  Geschwulst  aber  durch 
Jend  einen  Umstand  acut,  so  bildet  sieh  eine  Verschwä- 
n  des  Muskels ;  die  erweichten  Fibern  werden 
rstört,  und  es  können  weit  verbreitete  Zerrüttungen  daraus 
entstehen;  ja  es  ist  sogar  nicht  nnmitglich,  daas  mehrere, 
nm  die  Beckengegend  herum  vorkommende  sogenannte  Ent- 
»flndungaabscesso  des  Psoas  oder  der  Lendenmuskeln  etc.,  keine 
^kindere  Ursache  haben,  als  eine  syphilitische,  wesshalb  man 
^^ne  Praktiker  nicht  genug  auf  diesen  Umstand  auf- 
H8l«rkBam  machen  kann.  In  noch  andern  FäUen  aber 
kOnnen  diese  (ieschwülste  auch  in  Verhärtung  übergehen, 
und  sich  auf  diesem  Wege  zuerst  verknorpeln  und  zuletzt  ver- 
Icnßchem,  und  die  merkwürdigen  Knochenmassen,  welche  man 
in  den  Muskeln  der  Oberschenkel,  der  Hinterbacken  etc.  einiger 
Leichen  gefunden  hat,  haben  wahrscheinlich  keine  anderen 
UrBSchen,  als  die  genannten,  üebrigens  aber  können  diese 
Muskel geschwfllste  in  allen  Muskeln  vorkommen ;  ja  nicht  nur 
'  "aa,  sondern  gewisse  Gebilde  von  muskelartiger  Stmcfnr,  oder 
S  denen  die  Muskeln  vorherrschen,  wie  z.  B,  die  Lippen  und 
1  Zunge,   scheinen    sogar  vorzugsweise  davon  befallen 
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werden.  Kommen  sie  an  der  Zunge  vor,  so  können  sie  sowohl 
an  den  Rändern,  als  auch  an  der  Spitze  und  der  Wurzel  er- 
scheinen, wo  sie  fast  stets  die  Sprache  erschweren,  und  durchaus 
nicht  mit  den,  nur  auf  der  Schleimhaut  ruhenden,  kondyloma- 
tösen  Auswüchsen  zu  verwechseln  sind,  von  denen  sie  sich 
übrigens  auch  noch  durch  ihre  Structur  unterscheiden.  Leichter 
könnten  sie  mit  dem  Krebs  verwechselt  werden,  wenn  sie  au 
den  Lippen  vorkommen,  wo  sie  dann  aber  meist  den  centralen 
Theil  derselben  einnehmen,  während  der  Krebs  gewöhnlich  am 
freien  Rande  derselben  als  eine  warzenförmige  Blüthe  mit 
stechenden  Schmerzen  auftritt  Auch  in  den  Muskeln  de» 
Gaumensegels,  sowie  nicht  minder  in  denen  des  Kehl- 
kopfs,  können  endlich  diese  Geschwülste  auftreten,  und  sich 
hier  ebenfalls  in  all  den  besprochenen  Stadien  von  den  ein- 
fachen, weichen  oder  eiternden  Geschwülsten  an,  bis  zu  den 
knorpelartigen  oder  gar  verknöcherten  Härten  zeigen. 

§  149. 

Ssrpliilitische  Leiden  der  inneren  Organe.  Ueber 
diese  sind  die  verschiedenen  Schriftsteller  ungemein  getheilt^ 
und  während  Einige  behaupten,  dass  das  syphilitische  Gift 
durchaus  keinen  Einfluss  auf  andere  Theile,  als  die  äusser& 
Haut,  die  Schleimhäute  und  die  Knochen  habe,  so  giebt  es  da- 
neben  wieder  Andere,  welche  nicht  nur  die  Leber,  die  Niereu 
und  den  Magen,  sondern  auch  die  Lungen  und  das  Herz,  ja 
sogar  das  Gehirn  und  das  Rückenmark  von  solchen  Erschei- 
nungen haben  ergriflfen  sehen  wollen.  Dass  bei  Caries  der 
Schädel-  oder  der  Wirbelknochen  die  Häute  des  Gehirns 
und  des  Rückenmarkes  zuletzt  mit  in  Verschwärung  gezogea 
werden  können,  unterliegt  gewiss  auch  niclit  dem  geringsteu 
Zweifel ;  dass  sich  aber  dergleichen  Leiden  in  den  genannten 
Organen  entwickeln  sollten,  das  wird  man  uns  vor  der  Hand 
wohl  erlauben,  so  lange  dahin  gestellt  sein  zu  lassen,  bis  hier- 
über triftigere  Beweise  vorliegen. 

Was  sodann  die  Bauch einge weide  betrifft,  so  erzählt 
der  berühmte  Syphilograph  Dr.  Gaze  na  ve  in  Paris  allerdings 
einen  Fall,  in  welchem  die  Erscheinungen  in  den  Gedärmen  fast 
bewiesen  sind,  indem  bei  einem  mit  syphilitischen  Geschwüren- 
über  den  ganzen  Körper  bedeckten,  35jährigen  Manne  sich  zu 
gleicher  Zeit  ein  so  heftiger  eiterartiger,  ruhrartiger  Durchfall 
einstellte,  dass  der  Kranke  mehr  als  60  Stühle  täglich  hatte,. 
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und  Alles  mit  Kecht  darauf  schJiesBen  lieBB,  äass  aucb  die 
Därme  von  ähnlichen  GceehwUren  befallen  sein  muesten,  wozu 
pQCii  Aas  kam,  das»  der  sclion  ganz  heniiitergekomnieiie  und 
Tode  nahe  Mann  auch  sein  Darmleiden  in  demaelben 
a  sich  bessern  sali,  als  seine  Tnberkeln  unter  dem  Ein- 
finäse  der  dagegen  angewandten  Mittel  in  Heilung  übergingen. 
Und  ebenso  führt  derselbe  Schriftsteller  auch  noch  andere  Fälle 
an,  in  denen  die  Leichensection  an  syphilitischer  Kachexie 
Veretorbener  in  den  Gedärmen  nnd  vorzüglich  im  Ausgange 
des  Ileums  und  im  ganzen  Blinddärme  offenbar  syphilitischs 
(.leachwüre  zeigte,  von  denen  einige  dem  Ulais  elenalum,  andere 
dem  Huuter'sehen  Schanker  glichen,  mit  aufgeworfenen 
scharfkantigen  Rändern  und  nur  an  der  serösen  Haut  einge- 
haltenen Zerstörungen.  Bei  allen  solchen  Kranken  fanden. 
Währobd  der  letzten  Zeit  ihrer  Krankheit  häufige  Leibschmerzen 
jBit  Durchfall  statt. 

Von  den  syphilitischen  _Erschei  nun  gen  auf  der  Schlelra- 
lat  des  Kehlkopfes  und  in  dessen  Knorpeln  haben  wir  be- 
weiter oben  (§  135  und  145)  gesprochen;  ob  sich  diese 
von  da  aus  auch  auf  die  Brouchialschleimhaut,  ja 
r  auf  die  Lungen  und  das  Uerz  verbreiten  können,  ist 
an dei"e Frage,  bei  der  wenigstens  die  Lungen  ebensowohl,. 
als  die  Leber,  welche  in  ihren  Geweben  auch  nicht  die  ge- 
ringste Verwandtschaft  weder  mit  der  Schleimhaut,  noch  mit 
den  Muskeln  oder  Knochen,  so  wenig  als  mit  der  Epidermis 
zeigen,  bis  auf  weitere  Beweise  ebenfalls  ausgeschlossen  bleiben 
mtlssen.  Nur  das  Herz,  als  ein  durchaus  muskelartiges  Organ,, 
könnte  allerdings  von  den  §148  berührten  Muskelgeschwülsten, 
unter  gewissen  ausserordentlichen  Umständen  vielleicht  nicht 
minder  befallen  werden,  als  Zunge,  Lippen  und  Gaumensegel,. 
und  in  dieser  Hinsicht  würden  sogar  in  der  Substanz  des  Ma- 
gens ähnliche  Geschwülste  nicht  absolut  undenkbar  sein.  Die 
einzige  uns  bekannte,  in  die  hier  berührte  Präge  einschlagende 
Thatsdehe  ist  ein  von  Dr.  Baumes  in  Lyon  in  seiner  Abhand- 
lung Über  die  venerischen  Krankheiten  emähltcr  Fall,  in  wel- 
cliem  ein  vor  Jahresfi-itit  mit  einer  syphilitischen  Krankheit 
angestecktes  löjlthriges  Mildchen,  das  in  seiner  Unwissenheit 
die  primären  Sehanker  und  Feuchtknoten  gar  nicht  einmal  des 
Beachten»  wertl^  gehalten,  und  dagegen  nnr  Waschungen  mit 
reinem  Wasser  angewandt  hatte,  einige  Monate  nachher  voa 
Ilerzklopf  eu,  ScIi  werath  m  igkeit  und  hartnäckigem. 
Husten   befallen  wurde,   zu  dem  sich   später  noch  heftige 
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Kopfschmerzen,  sowie  arge  Magenkrämpfe  und  hysterische 
Beschwerden  gesellten;  was  Alles  aber  plötzlich  wie  wegge- 
zaubert verschwand,  als  eines  Tages  unversehens  an  den, 
seit  dem  Bestehen  der  Krankheit  schon  einigemal  von  zeit- 
weisem Oedem  befallenen  Unterschenkeln,  ein  deutlich  erkenn- 
barer sj^philitischer  Pustelausschlag  ausbrach,  und  die 
bisher  stets  sorgfältig  verheimlichte  frühere  Ansteckung  so  un- 
leugbar an  den  Tag  legte,  dass  die  Kranke  nun  auch  den  ganzen 
Hergang  der  Sache  offen  erzählte.  Dass  hier  Herz,  Lunge  und 
Magen  leidend  waren,  ist  klar ;  wovon  diese  Organe  aber  er- 
griffen waren,  bleibt  im  Dunkeln. 

§  150. 

Diagnose  der  vorstehenden  Krankheiten.  Worin  sich 
die  in  diesem  Artikel  genannten  Gummen,  Flechsentophen 
und  Muskeltuberkeln  von  andern  nicht-syphilitischen  Er- 
zeugnissen ähnlicher  Art  unterscheiden,  haben  wir  bereits  bei 
der  Aufführung  einer  jeden  dieser  Arten  schon  auseinander 
gesetzt;  wie  der  Leser  aber  ebenfalls  bemerkt  haben  wird,  so 
ist  die  Diagnose  derselben  in  der  That  nicht  sehr  leicht,  indem 
einerseits,  bei  nur  einiger  Unaufmerksamkeit  und  Vernachläs- 
sigung der  anamnestischen  Forschungen,  selbst  mehr  oder  we- 
niger erfahrene  Praktiker  die  gummösen  Geschwülste  und 
die  Muskeltuberkeln  sehr  leicht  mit  krebsartigen  Leiden, 
und  die  Flechsentophen  mit  einfachen  Ueberbeinen  ver- 
wechseln, sowie  andererseits  da  eine  constitutionelle  Syphilis 
sehen  könnten,  wo  zuletzt  in  der  That  wahre  Krebsge- 
schwüre, rein  entzündliche  Abscesse  indenMuskeln  oder 
im  Zellgewebe,  und  höchst  unschuldige  Ganglien  vorliegen. 
Darum  können  wir  dann  aber  auch  angehenden  Praktikern  gar 
nicht  genug  anrathen,  in  allen  Fällen,  wo  ihnen  Geschwülste 
oder  Abscesse  in  den  besagten  Tlieilen,  ja  sogar  nur  einfache 
Flechsenentzündungen  oder  Flechsenverkürzungen  vorkommen 
sollten,  die  Möglichkeit  nie  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die- 
selben auch  syphilitischer  Art  sein  könnten,  und  im  Hinblick 
auf  diese  Möglichkeit  nicht  nur  den  anamnestischen  Theil  ihres 
Krankenexamens  mit  der  peinlichsten  Genauigkeit  vorzuneh- 
men, sondern  zu  gleicher  Zeit  auch  solche  tf^ranke  auf  der 
ganzen  Körperhaut,  sowie  nicht  minder  an  allen  dem  Auge 
zugänglichen  Theilen  der  Schleimhäute  des  Mundes,  des  Halses 
und  der  Nase  aufs  Gründlichste  zu  untersuchen.     Ich  selbst 


neu. 
»ad 


Sjiihili tische  Leiilen  in  anderen  Geweben.  257 

Itabß  auf  dieee  Art  achon  gar  maiictii.',  für  Lochst  nsacbuldig 
erklärte  Erzeugnisse  der  besagten  Formen    zuletzt    doch    ala 
walirhaft  syphüitieclie  Atfectioneu  erkannt,  und  wenn  ich  in 
golt^eu  Fällen  gleich  bei  meinen  ersten  an  amnestischen  unter- 
snchuBgen  nur  fand,  das»  die  vorliegenden  Gettcbwülste,  Ab- 
Bcease  etc.  scLon    seit  längerer  Zeit  ab    und    zu  aufgetreten 
wai'eu,  und  die,  bei  ayphilitiaehen  Erscheinungen  nie  feblenden, 
Nachschübe  gemacht  hatten,  so  konnte  ich  atets  darauf  rech- 
nen, bei  fortgesetzter  Anamnese  einer  ganzen  Reibe  von  Er- 
leinungen  auf  die  Spur  zu  kommen,  die  mich,  gleich  dem 
'aden  der  Äriadne,  durch  daa  Labyrinth  langjähriger  Verwir- 
_BDgen  bis  zum  Anfangapuncte  des  ersten,  ursächlichen  syphi- 
litischen Primärgeschwüres  leiteten.    Ich  erinnere  mich  hierbei 
namentlich  des  in  §  147  angeführten  Falles,  in  welchem  bei  einer 
Terheiratheten  Frau  sich  unter  der  Haut  der  Dickboine  und  an 
^|Wi  Unterschenkeln  Knoten  bildeten,  welche  offenbar  ihren  Sitz 
Zellgewebe  hatten,  und  die  man  auf  den  ersten  Anblick 
lou  hätte  für  Uummengesoliwülate  nehmen  müssen,  wenn  ihr 
icher  Verlauf,   ihre,  bei  diesen  Qoachwfilsten  ebcnfalla  nie 
itkommende,  gänzliche  Schmelzung    durch  Eiterung, 
pwie  die  Gestalt  der  nachbleibenden  Geschwüre,  welche,  ohne 
speckigen   Grund   der   ganunösen,   ganz   denjenigen 
ichem  glichen,    die  man  unmittelbar  nach  Entfernung  des 
abgestoaseuen    Zellgewebes    eines    Blutschwäres    sieht,    und 
endlich  ihre  lang  nachbleibende  Eiterung,  aowie  ihr  Umfang, 
ßjiK  bei  einigen  die  Grflsse  eines  preussischen  Thalers  erreichte, 
Diagttoae  nicht  doch  etwas  dunkel  gemacht  hütten.     Dasa 
ir  hier  doch'  eine    syphilitiaehe  Ursache  zn  Grunde  liegen 
ise,  wollte  mii'  desshalb  nicht  aus  dem  Kopfe,  weil  nicht  nur 
rjUirend  der  Vereiterung  der  Knoten  ein  um  die  Geschwüre 
sich  zeigender  braunrother  Hof  ein  sehr  verdächtiges 
^hen  abgab,  sondern  auch,  noch  ehe  das  letzte  Geschwür 
'vernarbt  war,  schon  wieder  neue  Knoten  auftraten,  und,  wie 
icb  zugleich  erfuhr,  diese  Krankheit  schon  mehrmals  „geheilt" 
gewesen,  nach  6, 9  Monaten  aber  stets  aufs  Neue  ausgebrochen 
-war.     Sonstige   syphilitische  Zeichen    waren   nicht  zn   ent- 
decken;   allein  nach  vielem  Eindringen    in  den  Mann  dieser 
Frau,  gestand  dieser  endlich,  dass  er  vor  mehr  als  6  Jahren 
einen  Schauker  gehabt,  denselben  aber  sogleich  „cauterisirt", 
:bald  nachher  jedoch  bei  seiner  Frau  einen  verdächtigen  Aua- 
l'&asi  aus  den  Geschlechtstheilen  bemerkt  habe,  wegen  dessen 
ff  dieselbe  unter  einem  passendeu  Vorwaudr.'  zu  ihren 
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Verwandten  auf  das  Land  geschickt,  und  dort  von  einem  ihm 
befreundeten  Arzte  habe  behandeln  lassen ;  wonach  aber  seiney 
in  voller  Unwissenheit  über  ihren  wahren  Zustand  gebliebene 
Frau  nie  mehr  aufgehört  habe,  bald  an  Halsschmerzen,  bald  an 
Schrunden  zwischen  den  Zehen  oder  andern  Ausschlägen  zu 
leiden,  bis  endlich,  seit  dem  Ausbruch  jener  Tuberkeln,  dies 
Alles  vergangen  sei.  Der  Mann  selbst  war  ebenfalls  seit  der 
Zeit  nie  frei  von  verdächtigen  Ausschlägen  gewesen,  und  zeigte 
bei  genauer  Untersuchung  eine  noch  vorhandene,  jedoch  sehr 
leichte,  Angina  syphilitica. 

§  151. 

-  r 
Prognose  und  Behandlung.  Die  Prognose  ist  in  allen 
hier  berührten  Fällen,  ausser  derjenigen,  welche  dieselben 
mit  den  syphilitischen  Leiden  überhaupt  gemein  haben,  auch 
insofern  immer  sehr  ungünstig,  als  jene  Geschwülste  mit  zu 
den  allerhartnäckigsten  Erscheinungen  gehören,  die  überhaupt 
nur  in  dem  allgemeinen  Verlaufe  der  Syphilis  auftreten  können. 
Ja,  was  die  Schwierigkeit  der  Prognose  hier  noch  mehr  erhöht, 
das  sind  die  oft  Jahre  lang  zögernden  Nachschübe,  die  in  der- 
artigen Leiden  auftreten,  und  die  bei  fast  allen  Schriftstellern 
mit  dem  sehr  unpassenden  Namen  der  ^Rückfälle  ^'  bezeichnet 
werden.  Wahre  EückfUlle  kommen,  streng  genommen,  nur  bei 
allopathischer,  oder  bei  allopathisch  geleiteter  homöopathischer 
Behandlung  der  Krankheiten  vor;  ist  die  Krankheit  einmal 
durch  das  speciell  angemessene  Mittel  gebrochen,  so  kann 
ein  wirklicher  Rückfall  nicht  mehr  eintreten.  Da  aber  alle  bis- 
herigen Syphilographen  nur  Allopathen  waren,  die  keine  an- 
dere Art  die  Krankheiten  zu  behandeln  kannten,  als  mit 
unpassenden,  rein  symptomatischen  Mitteln,  und  daher 
stets  Rückfälle  sehen  mussten,  so  haben  sie  auch  bei  den 
syphilitischen  Erscheinungen  für  Rückfälle  genommen,  was 
eigentlich  nichts  weiter  ist,  als  fortwährende  Zeichen  der  noch 
ungeheilten  Krankheit,  oder  mit  andern  Worten,  natürliche, 
unvermeidliche  Nachschübe,  die  so  lange  fortdauern  wer- 
den und  müssen,  als  die  Syphilis  selbst  nicht  gebessert  ist.  Da 
nun  aber  bei  allen  in  diesem  Artikel  aufgeführten  Geschwülsten 
die  Nachschübe  oft  «rst  nach  6,  12  Monaten  erfolgen,  so  ent- 
steht daraus  der  für  die  Prognose  sehr  ungünstige  Umstand, 
dass,  selbst  bei  homöopathischer  Heilung  einer  dieser  Erschei- 
nungen, der  Arzt  doch  nie  vor  dem  Ablauf  eines  Jahres  wissen 
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kann,  ob  sein  helfendes  Mittel  nnr  ein  palliatives  oder  radieal 
heilendes  war,  ein  Umstand,  welcher  besonders  da  in  Betracht 
kommt,  wo,  nach  Weise  der  sogenannten  Specifiker,  mit  grossen, 
allopathischen  Gaben  des  Kali  jodatum  oder  anderer  Scher- 
wenzel- Arzneien  auf  die  Kranken  losgestürmt  wird.  Viel  sel- 
tener, nm  nicht  zu  sagen  sogar  fast  nie,  werden  solche 
neue  Nachschübe  da  erfolgen,  wo  kleine,  ja  kleinste  Gaben 
homöopathischer  Mittel  die  Heilung  solcher  Erscheinungen 
vollbrachten,  und  nicht  der,  der  mit  grossem  Pomp  und  viel 
hochtrabendem,  gelehrt  klingendem  Gewäsch  gewisse  allo- 
pathische Gaben  gegen  allgemeine,  an  sich  selbst  hoch  fit 
unbestimmte  Krankheits*- Namen  (wie  z.  B.  tertiären  und 
quate mären  Syphilis)  anpreist,  sondern  allein  Der,  der  seine 
Mittel  so  zu  wählen  weiss,  dass  auch  die  allerkleinste  Gabe 
Heilung  vollbringt:  der  allein  ist  der  wahre  Meister; 
dem  allein  gebührt  der  Preis! 

In  Betreff  der  Behandlung  kann  ich  leider,  da  die 
erwähnten  Formen  sehr  selten  sind,  und  ich  selbst  sie  nur 
zweimal  zu  sehen  und  zu  behandeln  hatte,  nur  sehr  wenig 
sagen.  In  dem  §  147  angeführten  Falle  von  einem  durch- 
reisenden Russen  half,  nach  vielen  vergeblich  angewandten 
Mitteln,  zuletzt  Siücea  so  dauerhaft,  dass  in  den  5  Jahren,  nach 
deren  Verlauf  ich  den  Kranken  wieder  sah,  nichts  Neues  mehr 
aufgetreten  war.  Bei  der,  in  demselben  Paragraphen  gleich- 
zeitig erwähnten  und  §  150  noch  näher  angefiihrten  Frau  half 
zuletzt,  nach  durch  Jodkali  erlangter  nur  palliativer  Bes- 
serung, auf  die  allerauffallendste  Weise  Arsenicum,  das  ich 
besonders  wegen  des  faulichten  Ansehens  der  von  bren- 
nenden Schmerzen  begleiteten  Geschwüre  reichte,  und  das  ich 
nun  seit  zwei  Jahren  schon  mit  abwechselndem  Glück  gegen 
unentschiedene,  den  Verdacht  der  Syphilis  erregende  Haut- 
leiden anwende,  über  dessen  besondere  Hülfskraft  in  derartigen 
Leiden  ich  aber  zur  Zeit  nur  das  sagen  kann,  dass  es  mir  un- 
endlich viel  beachtenswerther  scheint,  als  das  Kali  jodaMmL 
Dass  übrigens  das  Jodkali  in  mehr  als  einer  Form  der  wahr- 
haft secundären  Syphilis,  besonders  nach  schon  gänzlich  ver- 
schwundenen Primärsymptomen,  Ausgezeichnetes  leiste,  unter- 
liegt keinem  Zweifel;  das  wahre  Kriterium  seiner  ächten 
Angemessenheit  bleibt  aber  immer  seine Hülfreichheit  in  nicht 
zu  grossen  Gaben  (höchstens  zu  Vioo>  ^'  ^'  ^  GiTSlh  auf  400 
Gran  Wasser).  Alle  Heilungen,  die  ich  auf  solche  Art  mit 
diesem  Mittel  erlangt,  sind,  soweit  meine  Beobachtungen  bis 

'l7* 


360  Syphilitische  Leiden  in  anderen  Creweben. 

jetst  reichen,  beständig  geblieben ;  wo  ich  aber  durch  grössere 
Gaben  die  Sache  zu  erzwingen  suchte,  habe  ich  sehr  oft  6,  & 
Monate  darnach  neue  ähnliche  Zeichen  ausbrechen  sehen,  von 
denen  es,  bei  den  bis  jetzt  vorliegen4en,  sehr  mangelhaftem 
Prüfungen  dieses  Mittels  schwer  war,  zu  sagen,  ob  es  über- 
schüssige Wirkungen  des  Jodkali,  oder  neue  Ausbrüche  der 
'nur  palliativ  unterdrückten  Zeichen  der  Syphilis  waren.  Wo 
mir  daher  dieses  Mittel  in  der  Gabe  von  ^/^oo  i^icht  wesentliche 
Pesserung  schafft,  da  verstärke  ich  die  Gabe  nie,  sondern  gehe 
seit  längerer  Zeit  schon  immer  zu  anderen  Mitteln  über.  Das 
Weitere  hierüber  in  den  beiden  folgenden  Abtheilungen  und 
namentlich  am  Schlüsse  der  vierten ! 
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Erstes  Capitel. 

Pathologische  Natur  und  Ursprung 

der  Syphilis. 


1.  Pathologische  Natur  der  Syphilis. 

t 

§152. 

Die  pathologische  Einheit  der  ssrphilitischen  Er- 
scheinungen. Obgleich  wir,  wie  man  gesehen  haben  wird,  in 
der  vorhergehenden  Abtheilung,  bei  Aufzählung  der  verschie- 
denen secundären  Erscheinungen  der  Syphilis,  die  Existenz 
dieser  Krankheit  gleichsam  als  über  allen  Zweifel  erhaben 
und  keines  Beweises  irgend  einer  Art  bedürftig  vorausgesetzt 
haben,  so  dürfen  wir  nun  doch  auch  das  nicht  übersehen,  dass 
diese  Existenz  keineswegs  eine  so  allgemein  angenommene 
Sache  ist,  wie  man  vielleicht  glauben  könnte,  indem  mehrere 
namhafte  Schriftsteller  nicht  nur  die  venerische  Abstammung 
der  besagten  Erscheinungen,  sondern  auch  ihre  Eigenartig- 
keit, ja  sogar  den  Ursprung  derselben  aus  einer  einzigen 
pathologischen  Einheit  ebenso  in  Zweifel  gezogen  haben, 
wie  heute  noch  die  meisten  der  Schüler  Hahnemann's  den 
Ursprung  aller  Krankheiten  aus  der  von  diesem  Letzteren  auf- 
gestellten Psora.  Wollen  wir  daher  vollständig  sein  und 
Nichts  nur  auf  Treu  und  Glauben,  sondern  Alles  nur  aus  eige- 
ner Ueberzeugung  annehmen,  so  müssen  wir  auch  diese  Puncte 
einer  näheren  Beleuchtung  unterwerfen,  und  zusehen,  was  sich 
uns  selbst  in  dieser  Hinsicht  als  unwiderleglich  herausstellt. 
Werfen   wir   aber  hierzu  für's  Erate  twä  Äfc\i  ^«t^«^^^- 
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liebsten  Bliek  auf  sämmtliehe  j  in  den  beiden  vorigen  Abthei- 
lungen unter  dem  Namen  der  primären  und  der  seeundä- 
ren  aufgeführten  Erscheinungen  der  Syphilis,  so  kann  uns  da 
schon  wenigstens  die  Thatsache  nicht  entgehen,  dass,  wenn 
auch  bei  den  primären  alle  besonderen  Erzeugnisse  so  vollkom- 
men vereinzelt  dastehen,  dass  die  Aufstellung  einer  allge- 
meinen Pathologie  und  Therapie  derselben  stets  ein  Ding  der 
absolutesten  Unmöglichkeit  bleiben  muss,  dies  doch  so- 
gleich nicht  nur  viel  leichter,  sondern  sogar  zur  unbedingten 
Nothwendigkeit  wird,  sobald  wir  an  die  Betrachtung  der 
sogenannten  seeundären  Zeichen  kommen.  Wie  bei  den, so- 
genannten primären  Erscheinungen  auch  fast  kein  einziges 
Zeichen  aufzufinden  war,  das  die  eine  derselben  mit  der  an- 
dern gemein  gehabt  hätte,  so  zeigt  sich  dagegen  bei  den 
seeundären  keine  einzige  Erscheinung,  welche  nicht  die 
charakteristischen  Merkmale  der  ganzen  Classe  an  sich  trüge, 
so  dass  wir  selbst  dann,  wenn  wir  die  venerische  Abstam- 
mung derselben  auch  nicht  nachweisen  könnten,  sie  doch  sammt 
und  sonders  nur  für  Symptome  einer  einzigen  einheit- 
lichen Krankheit  würden  erklären  müssen.  Sehen  wir  dann 
aber  weiter  auch  auf  die  Form  der  ihnen  Allen  gemeinsamen 
charakteristischen  Zeichen,  so  tritt  uns  hier  die  kupferroth- 
braune  Farbe  der  Hautausschläge,  die  kreisrunde  Gestalt 
sowohl  der  einzelnen  Pusteln,  Flechten  und  Tuberkeln,  als  auch 
der  aus  diesen  gebildeten  Gruppen,  sowie  die  trichterförmig 
ausgehöhlte,  von  aufgeworfenen,  callösen  Rändern 
umgebene  Form  der  Geschwüre,  so  auffallend  und  selbst 
bis  zu  den  Zerstörungen  des  Zellgewebes,  der  Muskeln  und  der 
Knochen  mit  den  charakteristischen  Zeichen  des  Schankers 
so  übereinstimmend  entgegen,  dass  wir  unbedingt  versucht  wer- 
den könnten,  diese  Krankheit  ohne  Weiteres  für  nichts  Anderes 
zu  erklären,  als  eine  allgemein  gewordene  Schankerseuche, 
wenn  nicht  zuletzt  doch  auch  mehr  oder  weniger  triftige  Gründe 
vorlägen,  mit  diesem  Schlüsse  nicht  gerade  allzu  voreilig  zu 
sein.  Denn  daraus  allein ,  dass  eine  Krankheit  mit  einer  an- 
dern in  ihren  äusseren  Formen  übereinstimmt,  folgt  in 
Wahrheit  noch  nicht  unbedingt,  dass  diese  beiden  auch  ihrem 
inneren  Wesen  nach  identisch  seien,  und  es  kann,  wie  dies 
in  der  That  auch  von  Seiten  der  Gegner  geschehen  ist,  immer 
noch  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  dieselben  Erscheinun- 
gen nicht  auch  gerade  ebenso  durch  irgend  eine  andere  Krank- 
heitsursache hervorgebracht  werden  könnten.     Wahr  ist,  dass, 
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irgendwo  Zeichen  auftreten,  welelie  bisher  ganz  au3- 
ilieBslich  nnr  von  einer  einzigen  Krankheitheohachtet wor- 
den, diese  Zeichen  dann  einer  Bolchen  Krankheit  zu  Unter- 
BCheidungsmerkmalen  dionen,  an  denen  man  dieselbe 
sogleich  als  eine  eigenartige,  mit  keiner  andern  zu  vei-wech- 
selntJe  wiedererkennt ;  allein,  um  dies  auch  von  den  angeffihrten 
Zeichen  der  sogenannten  ^ecnndären  Syphilis  behaupten  zu 
können ,  mflsate  zuerst  nachgewiesen  werden,  dass  dieeelhcn  in 
der'That  in  keiner  andern  Krankheit  ebenso  vorkommen, 
noci  zufällig  vorkommen  fcrmnen.  Ja,  was  noch  mehr  ist,  so 
haben  wir  sogar,  um  alle  bislier  gemachten  Einwendungen  zu 
widerlegen,  nachzuweisen ,  dass  die  für  syphilitisch  ausgegebe- 
nenMerkmale  anch  erweislicbermaassen  dieser  Krankheit  an 
sich  selbst  angehören  und  nicht  vielleicht,  wie  Einige  be- 
haupten, nur  durch  zufiillig  verBchlimmemde  Umstände,  frie 
z.  B.  durcli  hinzutretende  Entzflndung,  fehlerhafte  Lebensweise, 
unpassenden  Arzneigebrauch  oder  andere  ähnliche  Dinge  her- 
beigeführt werden.  Werfen  wir  darum  auch  auf  alle  Einwen- 
dungen dieser  Art  einen  prüfenden  Blick ,  und  sehen  wir  vor 
Allem,  wie  es  mit  der  so  viel  behaupteten  und  ebensoviel  ge- 
leugneten Eigenartigkeit  der  sogenannten  syphilitischen 
Zeichen  steht. 
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§  153. 


Das   Eigenartige   der   syphilitisohen  Zeicben.     „Es 

giebt  keine  Syphilis,  und  somit  auch  keine  syphilitischen 
Zeichen!"  sagen  nnd wiederholen  ohn'  ünterlass  alle  Anhänger 
der  vor  mehr  als  50  Jahren  von  BrouBsaiB  in's  Leben  ge- 
rufenen, und  im  vorigen  Jahrzehend  auch  sogar  in  einigen 
homOopathiBchen  Kreisen  Deutschlands  mehr  oder  weniger 
epidemisch  verbreiteten,  sogenannten  physiologischen  Me- 
dicin,  indem  diese  Aerzte  die  Existenz  keiner  eigenarti- 
gen Krankheit  gelten  lassen  wollen,  und  überhaupt  die  ge- 
sammte  Pathologie  insofern  verwerfen,  als  sie  fiberall,  selbst 
in  den  krankhaftesten  Lebenserschcinungen ,  nur  ausserordent- 
liche physiologische,  durch  einfach  entzündliche  Heize  her- 
vorgebrachte Vorgänge  sehen.  Ihnen  zufolge  sind  sämmtliche 
sogenannte  scrophuldse,  syphilitische,  scorbutische,  rhachitische, 
krebsartige  und  andere  besondere  Haut-,  Schleimhaut-,  Drüsen-, 
Knochen-  oder  anderweitige  Leiden,  nichts  als  nattlrliche  Folgen 
zniältiger  einfacher  Entzündungen,  die,  je  nachdem  sie  ein 
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lichsten  l^  ^-näftiges  oder  anderes 

langen  u  'j^  dieses  oder  jenes  be- 

ren  anf.  ,^a  oder  jenen  besonderen 

schon  ^  ^^  jiach  den  weiterhin  anf  den 

auch  b  ^^,t  Einflüssen,  in  diese  oder  jene 

men  v  '""vanen.   Als  Beweis  für  die  Rieh- 

mein  "^^  sie  sodann  namentlich  die  That- 

abse  ,^jngeb  lieh  ansteckender,  im  Grande 

glei'  Jtr-i^  Schärfe  gewisser  Absonderan- 

No'  ' jjb.^^  Entzündangsreiz  hervorbringen- 

80^'  ^-     ^.ji  den  verschiedenen  Individnen,  bald 

gt  .  .**    ..irfnier,  Bubonen  oder  Fenchtknoten  erzeage, 

Z  — *  ^^  (jnt-  oder  Bösartigkeit  dann  rein  von  der 

0  '   — '*'%jsDtiitiön   des  Kranken,   seiner  Lebensweise 

\.-.'^*'';*|^ifeten  Behandlang   abhänge,   and   schliessen 

..    ^  J^.  if*nn  es  gewisse,  venerische  oder  nicht  vene- 

H^^^  L^fOgalase  gebe,   welche   eine   mehr   kapferbraane 

—•'''"   -^  etwas  rändere  Form,  so  wie  etwas  mehr  aasge- 

»?'*^  '  jjj  callösere  Geschwüre   zeigten,   diese  Erscheinang 

fr*^!*^^  jof  Rechnung  der  Individaalität  des  Kranken   and 

sdass 

^  .- o         -.    -      .    einer 

^^nartigen  Krankheit,  ja  wohl  gar  die  eines  besonderen 
KrAnkheitsprincipes  anzunehmen.     Gegen  diese,  auf  den 
j^ten  Anblick  ebenso  natürlich,  als  richtig  scheinende  Theorie 
^-flrde  sich  nun  in  der  That  auch  nichts  einwenden  lassen,  wenn 
die  Anfsteller  derselben  hierbei  nur  nicht  einen  kleinen,  gerade 
nicht  unwichtigen  Punct  übersehen  hätten,  nämlich  den,  dass 
das,  was  eigenartige  Krankheiten  constituirt,  eben  gerade 
solche  Zeichen  sind,  welche  nicht  von  den  verschiedenen 
individuellen  Verhältnissen  und  zufälligen  Umständen 
abhängen,  sondern  unter  allen  Umständenaufdie  gleiche 
Art  auftreten,  und  so  unter  den  gleichen,  organischen 
Veränderungen,  Geschwülsten,  Geschwüren,  Entzündungen  etc. 
gewisse  feststehende,  nicht  individuelle,  noch  sonst  zufällige, 
sondern  allein  in  dem  selbsteigenen  Wesen  dieser  Ver- 
änderungen  liegende  Unterschiede,    oder   wesentlich  ver- 
schiedene Arten  derselben  begründen.      Wie  wir  aber  so, 
eben  um  der  ihnen  eigenen,  bei  den  verschiedensten  Indivi- 
duen und  unter  den  maunichfachsten  äusseren  Einflüssen  und 
Umständen  stets  auf  gleiche  Weise  vorkommenden  Unter- 
scheidungsmerkmale willen ,  nicht  nur  sogenannte  scrophulöse, 


'lljl^^infölliger  Einflüsse  gebracht  werden  könne,  ohnedass 
^"'Zta  ihrer  Erklärung   nöthig   habe,    die   Existenz 
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cauceröse,  acoi'butische ,  eondeni  auch  rhenmatiBcho,  katarrliii' 
liache,  gichtiscbe  und  andere  Geschwüre,  Geschwülste,  Entzfin- 
dungeu,  Ansscliläge  etc.  als  ebensoviel  eigene  Arten  dieser 
organischen  Veränderungen  unterscheiden,  so  mUssen  wir  dann 
such  die  sogenannten  syphilitischen,  ebenwegender  ihnen 
allein  und  keiner  der  andern  bekannten  Arten  zukommenden 
Merkmale,  als  eine  eigenartige  Clasae  krankhafter  Erschei- 
nungen betrachten,  die  wir,  wegen  der  ausschliesslichen  Ueber- 
einstimmung  ihrer  Merkmale  mit  gewissen  Schankern  und 
namentlich  mit  den  sogenannten  Hnntcr'achen,  nur  dieser 
Kategorie  anreihen  können.  Da  nun  aber  jede  fcetetehende 
eigenartige  Krankheit  noth wendigerweise  auch  eine  eben  so 
itatehende,  d.  i.  stetB  dieselbe  bleibende,  eigenartige  oder 
ecifische  Ursache  haben  musB,  so  glauben  wir,  ohne  we- 
der Logik  noch  der  Wissenschaft  zu  nahe  zu  treten,  wenig- 
'Btens  so  viel  behaupten  zu  können,  dass  jedenfalls  so  lange,  als 
man  uns  keine  andere  Krankheit  nachweist,  welcher  jene' 
Zeichen  ebenfalls  angehörenkünnten,  die  Bpecifische  Ursache 
irselben  mit  derjenigen  identisch  sei,  die  da  macht,  dossbei 
iedensten  Individuen,  die  nach  einem  unreinen 
ichlafe  einen  Hnnter'schen  Schanker  davontragen,  die- 
Schanker  unter  den  verschiedensten  Umständen  doch  stets 
gleichen,  ihm  allein  eigenen  Merkmalen  auftritt 


¥ 


§"154. 

Die  vemerisohe  Ifatur  der  Syphilis.  Diese  uuzweideu- 
die  Syphilis  streng  von  einer  jeden  andern  Krankheit  un- 
loheidende  Eigenartigkeit  ihrer Eracheiniingcn geben nnn 
Ewar  sehr  viele  Gegner  ihrer  angeblichen  venerischen 
Natur  auch  zu,  behaupte«  aber,  dasa  dieselbe  erst  auf- 
getreten sei,  als  man  nach  der  bekannten  grossen  Epidemie 
des  15.  Jahrhunderts  angefangen  habe,  sämmtÜche  venerische 
Krankheiten  mit  Uercur  zu  behandeln,  und  dass  somit  die 
geflammten,  der  sogenannten  secundären  Syphilis zugesebrie- 
benen  Erscheinungen ,  weit  entfernt,  veneriselter  Natur  zu 
,  sehr  leicht  gar  nichts  Anderes  sein  könnten,  als  rein 
'Wercurielle,  dni'ch  den  nnsisnigsten  Missbranch  dieses  Me- 
Mlefl  veranlaaste  Erzeugnisse,  In  dieser  Hinsicht  ist  nun 
sUerdinge  so  viel  richtig,  dass  in  der  gesammten  Geschichte  des 
Altertbums  vor  jener  grossen  Epidemie  nie  auch  nur  die  ge- 
Bcde  von  unserer  heutigen  Syphilis  ist,  und  dags  der  in 
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jener  Epidemie  eingeführte,  unvorsichtige  Gebranch  des  Mer- 
curs  allerdings  Erscheinungen  hervorznbringen  verm^,  die  ein 
ungetbtesAnge  selir  leicht  mit  denen  verwechseln  kann,  welche 
von  Andern  als  ans  venerischer  Quelle  abstammend  bezeich- 
net werden ;  allein  einerseits  existiren  doch ,  wie  wir  bereits  in 
den  beiden  vorigen  Abtheilungen  gesehen  haben,  auch  hi^ 
wesentliche  Unterscheidungsmerkmale,  und  andererseits  kom- 
men, wie  selbst  die  erklärtesten  Gegner  zugeben,  diese  Erschei- 
nungen auch  da  vor,  wo  der  Kranke  nie  in  seinem  Leben 
auch  nur  den  geringsten  Gebrauch  von  diesem  Metalle  gemacht 
hat.  Soll  daher  die  secundäre  Syphilis,  über  deren  Existens 
als  einheitliche  Krankheit  sui  generis  nach  dem  Gesagten 
auch  nicht  mehr  der  geringste  Zweifel  obwalten  kann,  fOr  nicht 
venerischer  Natur  erklärt  werden,  so  haben  Diejenigen, 
welche  diesen  letzteren  Satz  verfechten  wollen,  vor  Allem  nach- 
zuweisen, dass,  ungeachtet  der  erst  im  Mittelalter  erfolgten 
Beschreibung  dieser  Krankheit  als  einer  eigenartigen ,  die- 
selbe doch  schon  seit  je  existirt  habe,  ohne  als  eine  eigenartige 
erkannt  worden  zu  sein;  oder  aber,  wenn  sie  dies  nicht  können, 
darzuthun,  dass  ausser  dem  Mercur  in  jener  Zeit  auch  noch 
eine  andere,  nicht  venerische  Krankheitsursache  aufgetreten 
sei,  welche  ebenfalls  eine  der  secundären  Syphilis  älvnliche 
Krankheit  erzeugen  können  In  dieser  Hinsicht  behaupten  nnn 
die  Einen,  dass  die  mit  dem  Namen  der  primären  Syphilis 
belegten  und  auch  von  ihnen  nicht  geleugneten  venerischen 
Erzeugnisse  den  Alten  sammt  und  sonders  durchaus  ebenso  be- 
kannt gewesen  seien,  wie  uns,  aus  ihrem  gänzlichen  Schweigen 
über  sogenannte  secundäre  Erscheinungen  aber  deutlich  her- 
vorgehe, dass  keine  jener  Erscheinungen  je  eine  solche  Krank- 
heit hervorgebracht  habe ,  und  also  die  heutige  Existenz  der- 
selben ,  wenn  dieselbe  erwiesen  sei ,  eher  in  jeder  andern  zur 
Zeit  noch  unbekannten,  als  in  einer  venerischen  Ursache  ge- 
sucht werden  müsse.  Dieser  Behauptung  entgegnen  sodann  aber 
die  Andern,  dass  die  Alten  keineswegs  alle  unsere  heutigen 
venerischen  Erscheinungen  gekannt  hätten,  indem  eben  gerade 
diejenige,  um  die  sich  der  Streit  handele,  nämlich  der  wahre, 
späterhin  mit  dem  Namen  des  Hunter 'sehen  belegte  Schan- 
ker, eine  durchaus  neue,  erst  mit  dem  Ende  des  15.  Jahr- 
hunderts aufgetretene  Erscheinung  sei,  und  dass  daher,  wenn 
man  die  Nichtexistenz  secundärer  venerisch  er  Erzeugnisse 
beweisen  wolle,  dieser  Beweis  durchaus  nicht  in  Bezug  auf 
alle  mit  diesem  Namen  belegte  Erscheinungen ,  sondern  ganz 
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ausschliesslich  nur  in  Betreff  des  erwähnten  Schankers  ge- 
führt werden  dürfe.  Um  zu  untersuchen,  welche  von  diesen 
beiden  Behauptungen  die  richtige  ist,  könnten  wir  uns  nun 
wohl  zwar  ausschliesslich  an  die  Thatsachen  halten,  in  denen  die 
Abstammung  secundärer  Erscheinungen  von  diesem  Schanker 
so  gut  als  erwiesen  ist;  allein  da  Diejenigen,  welche  auch  die- 
sen letzteren  als  von  den  Alten  schon  gekannt  glauben ,  un& 
somit  immer  noch  die  frühere  absolute  Unkenntniss  ähnlicher 
Thatsachen  als  einen  Gegenbeweis  entgegensetzen  könnten: 
so  müssen  wir  nothwendig  erst  selbst  zusehen,  wie  weif  die 
Tragweite  der  aus  den  Alten  geschöpften  Beweise  reicht,  und 
da  uns  Rosenbaum  in  seiner  „Geschichte  derLustseuche 
im  Alterthume"  (Halle  1839),  eine  ebenso  getreue  als  voll- 
ständige Sammlung  aller  hierhergehörigen  Stellen  der  ver- 
schiedensten Autoren  überliefert  hat,  so  kann  es  uns  nicht 
schwer  werden,  mit  eigenen  Augen  zu  sehen,  was  wir  von  der 
sogenannten  „  Syphilis  der  früheren  Zeiten  ^  zu  halten  haben 
und  was  nicht.  Werfen  wir  daher  zuerst  einen  kritisch  prü- 
fenden Blick  auf  die  besagten  Stellen  von  der  Geschichte 
der  Syphilis,  um  zu  sehen,  ob  wir. in  denselben  «inen  Grund 
finden,  der  die  venerische  Abstammung  der  secundären  Syphilis 
trotzdem  behaupten  lässt,  dass  das  Alterthum  nichts  davon 
wusste. 


2.  Die  Syphilis  der  Alten. 

§  155. 

Die  biblischen  Formen  der  Syphilis.  Ueber  nichts 
sind  die  Meinungen  der  verschiedenen  Syphilographen  der 
neueren  Zeit  wohl  je  getheilter  gewesen,  als  über  den  wahren 
Ursprung  und  die  verschiedenen  Gestalten  der  Syphilis  seit 
ihrem  Entstehen.  Ohne  von  Denen  zu  reden,  welche  den  Ur- 
sprung derselben  in  dem  Apfel  suchen ,  in  welchen  Adam  im 
Paradiese  biss,  giebt  es  doch  nicht  Wenige,  welche  diese  Krank- 
heit, wenn  auch  nicht  von  gleichem  Alter  mit  dem  des  Men- 
schengeschlechtes, so  doch  für  sehr  alt  halten,  und  das  Vor- 
handensein derselben  in  den  ältesten  geschichtlichen  Zeiten 
n^cht  nur  aus  den  Schriften  der  Griechen  und  Römer,  sondern 
auch  aus  den  Büchern  Mosis  und  sogar  aus  dem  Buche  Hiob 
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beweisen  wollen.  Dagegen  treten  dann  aber  fireilich  aueh  wie- 
der Ändere  auf,  welche  behaupten,  die  Krankheit  sei  ohne 
Widerrede  ganz  aasschliesslich  nur  neueren  Ursprungs  und  habe 
Bich  erst  im  15.  Jahrhundert  entweder  durch  eine  Degeneration 
des  alten  Aussatzes  (Lepra)  entwickelt,  oder  sei  in  Folge  der 
Entdeckung  Amerika's  uns  von  der  neuen  Welt  aus  der  alten 
als  eine  neue  Plage  herüber  gebracht  worden.  Unter  diesen 
yerschiedenen  Ansichten  die  richtige  herauszuerkennen,  und 
mit  Gewissheit  zu  entscheiden ,  ob  und  seit  wie  langer  Zeit  die 
heule  unter  dem  Namen  der  Syphilis  bekannte  Krankheit  frOher 
schon  geherrscht  habe,  ist  nun  allerdings  nicht  leicht,  zumal  da 
sich  fast  alle  Schriftsteller  auf  Thatsachen  berufen,  deren  Rich- 
tigkeit sich  jetziger  Zeit  auf  keine  Weise  mehr  untersuchen 
lässt.  Doch  wollen  wir  versuchen,  diese  Thatsachen  so  viel 
als  möglich  näher  zu  beleuchten,  und  deshalb  mit  den  ältesten, 
den  sogenannten  biblischen  Formen  beginnen,  welche  aller- 
dings einige  nähere  oder  entferntere  Aehnlichkeit  mit  syphili- 
tischen Erscheinungen  zeigen  können,  und  daher  den  Verfeeh- 
tem  der  von  jeher  bestehenden  Syphilis  zum  Anhaltspunct 
gedient  haben  und  noch  dienen.  Was  nun  aber  in  dieser  Hin- 
sicht zueist  die  angebliche  Krankheit  Hiob's  betrifft,  in  welcher 
Viele,  wie  auch  im  Aussatze,  eine  Strafe  für  begangene  fleisch- 
liche Sünden  sehen  und  sie  desshalb  für  syphilitische 
Pusteln  (!)  halten,  so  ist  hierbei  sogleich  zu  erinnern,  dass 
selbst  dann,  wenn  das  Buch  Hieb  auch  eine  Geschichte  und 
kein  blosses  Gedicht  wäre ,  die  Stellen ,  welche  sich  auf  diese 
Krankheit  beziehen,  viel  zu  wenig  besagen,  als  dass  daraus  nur 
irgend  eine  besondere  Krankheit  erkannt  werden  könnte,  und 
dass,  wenn  man  ja  auf  irgend  eine  schliessen  wollte,  noch  viel 
eher  an  den  Aussatz,  als  an  die  Syphilis  zu  denken  sein  würde, 
deren  Schuppen  nie,  wie  die  der  Lepra,  so  zahlreich  werden,  dass 
sie  einladen,  sich  „mit  Scherben  zu  schaben",  wie  diesder 
Verfasser  jenes  Gedichtes  den  Hiob  thun  lässt.  Anders  verhält 
€S  sich  mit  der  3  Mos.  15,  16  gegebenen  Verordnung  wegen 
eines  „Ausflusses  aus  der  Harnröhre",  mit  welchem  aller- 
dings nichts  anderes,  als  ein  „ansteckender  Tripper"  gemeint 
sein  kann;  allein,  wenn  dies  auch  für  Diejenigen ,  weichein 
jedem  Tripper  ein  unzweideutiges  Symptom  der  (Schanker-) 
Syphilis  sehen ,  einen  Beweis  von  der  damals  schon  herrschen- 
den heutigen  Schankersyphilis  abgiebt,  so  liefert  dieselbe 
Stelle  für  jeden  Andern,  der  diese  beiden  Krankheiten  trennt, 
gerade    den    entgegengesetzten   Beweis,    indem,    wenn    die 
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ScbankersypLilia  zur  Zeit  jenes  Trippers  schon  existirt  hätte, 
Moses  gewiss  aäch  von  GeschwUren  an  den  Gesohlecbts- 
theilcn  gesprochen  haben  würde.  Ebenso  ist  auch  ganz  gewiss, 
dass  die  4MaB.31,  16  angeführte,  den  Israeliten  von  denTOch- 
lern  der  Midianiter  zum  Geschenli  geraachte  Baai-Peor- 
Seuche  nichts  anderes  war,  als  ein  ansteckendes  Leiden 
an  den  Geschlecbtstheilen,  und  zwar  ao  bösartig,  dass 
ihrer  in  kurzer  Zeit  „vierund zwanzig  Tausend  an  der  Plage 
starben"';  ob  dabei  aber  diese  Kranltheit  unsere  heutige 
Scbankersyphilis,  oder  nur  eine  dieser  äbuHche  gewesen 
sei,  mu3s  man  ebenfalls  dabin  gestellt  sein  lassen,  wenn  anders 
mau  nicht  auch  aus  diesem  Falle  auf  die  Existenz  verschie- 
denartiger Ansteckungsgifte  Bchliessen  will,  auf  die  wir  im 
folgenden  Capitol  zu  sprechen  kommen  werden.  Was  endlicli  | 
aber  die  Krankheit  David's  betrifft,  von  welcher  dieser  Dichter 
'  in  Ps.  6  und  38  spricht,  und  in  der  Einige  ebenfalls  eine  Be- 
schreibung der  Syphilis  haben  aeben  wollen,  so  ist  hier  vor 
Ällera  zu  bemerken,  dass  es,  da  die  geschichtlichen  Bttcher 
der  Bibel  auch  nicht  das  Geringste  von  einer  solchen  Krankheit 
David's  erzUhlen,  noch  nicht  einmal  gewiss  ist,  ob  dieee 
beiden  Psalmen  nicht  vielleicht  nur  eine  Art  ^achklang  ähn- 


licher Stellen  aus 

dta  weiter  obo 
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Buche  Hiob    sind,   tiber  welche  wir 

Nöthigc  bemerkt  haben. 


§  15fi.| 


Venerische  Krankheiten  der  Griechen  und  Bömer- 

Unter  diesen  finden  wir  nun  allerdings  fast  von  den  ältesten 
Zeiten  her  schon  Geschwüre  und  auch  eine  Art  Auswüchse 
an  den  Geschlechtath eilen  angeführt.  So  bei  Hippokrates 
fUr's  Erste,  der  in  seinem  Buche ,  „De  aere,  aquis  el  hcis"  von 
Oeschwüren  spritzt,  die  an  den  Sohamtheilen  vorkommen 
können;  desgleichen  bei  Celsus,  welcher  das  Ausschneiden 
der  um  die  Eichel  herum  vorkommenden  hartnäckigen  und  un- 
heilbaren „Krebsgeschwüre"  (nicht  Schanker,  sondern  Cancer) 
anempfiehlt;  ebenso  bei  Aetius,  der  so  bösartige  Geschwüre 
der  Eichel  anführt,  dass  dieselben  die  Amputation  des  Gliedes 
irderüeh  machen  könnten,  und  die  er  mit  dem  Namen  der 
.  tera  äepascenlia  belegt;  endlich  auch  bei  ActuariuB  und 
änderen,  bei  denen  man  unter  dem  Namen  der  Thymen 
■(Tliymij  kleine  Auswüchse  genannt  findet,  welche  sich  an  der 
Eichel,  der  Vorhaut,  der  UaniröhrmOnduDg  und  dem  After  zeigen. 
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sowie  nicht  minder  Sohrunden^  als  deren  Sitz  die  männ- 
lichen Theile,  der  After  und  die  weibliche  Scham  genannt 
werden.  Ferner  erzählt  Plinius  jun-  von  einer  Fran,  die  sich 
in's  Wasser  stürzte^  weil  ihr  Mann  mit  anheilbaren,  fauligen 
Geschwüren  an  den  Geschlechtstheilen  behaftet  war ;  der  jüdisdie 
Geschichtschreiber  Josephus  spricht  von  den  inFäulniss  über- 
gegangenen Theilen  des  Herodes,  sowie  von  dem,  durch  ein 
fressendes  Geschwür  an  denselben  Theilen  herbeigeführten 
Tode  des  Lästerers  Apion.  Noch  interessanter  aber  ist  Pal- 
ladius,  der  von  Heron  sagt,  dass  dieser,  nachdem  er  in  der 
Trunkenheit  mit  einer  Schauspielerin  gebuhlt  hatte,  ein  Brand- 
geschwür (anthrax)  an  der  Eichel  bekam,  welches  die  Fäulniss 
und  das  freiwillige  Abfallen  des  Gliedes  nach  sich  gezogen 
^  habe.  Fügt  man  zu  diesen  Thatsachen  nun  noch  mehrere  Anspie- 
lungen hinzu,  die  sich  bei  den  Satyrikern  Juvenal  undMartial 
finden,  so  können  Diejenigen,  welche  jedes  ansteckende  Ge- 
schwür an  den  Geschlechtstheilen,  oder  jeden  derartigen  Aus- 
fluss  mit  dem  Namen  der  Syphilis  belegen,  sich  allerdings  mit 
diesen  Thatsachen,  als  hinreichenden  Beweisen  für  die  von 
Alters  her  vorhandene  Existenz  dieser  Krankheit  begnügen; 
kommt  es  aber  darauf  an,  zu  sagen,  ob  diese  sogenannte 
Syphilis  identisch  war  mit  unserer  heutigen  sogenannten 
Schankerseuche,  so  sind  die  angegebenen  Thatsachen  viel 
zu  wenig  genau  bezeichnet,  um  daraus  auch  nur  den  mindesten 
Scliluss  ziehen  zu  kouuen,  zumal  da,  mit  alleiniger  Ausnahme 
des  von  Pallad  ins  erzählten  Falles,  auch  nicht  Einer  der  ge- 
nannten Schriftsteller  von  der  Erwerbung  der  besagten  Erschei- 
nungen durch  Ansteckung  spricht,  sondern  fast  Alle  diese 
Krankheitserscheinungen  einem  liederlichen  Leben  überhaupt 
zuschreiben,  ja  Pallad  ins  sogar  die  bei  Heron  vorgekom- 
mene für  eine  rächende  Schickung  Gottes  hält,  was  er 
gewiss  nicht  gethan  haben  würde,  wenn  überhaupt  zur  Zeit 
der  sonst  doch  nicht,  sehr  enthaltsamen  Griechen  und  Römer 
ansteckende  venerische  Krankheiten  geherrscht  hätten.  Wir 
übergehen  die  weiteren,  von  vielen  Schriftstellern  ebenfalls 
zu  Unterstützung  ihrer  Meinung  angeführten  Stellen  aus  Sue- 
ton  über  die  Muttermäler  und  Bürstennarben  des  Augustus; 
den  von  Tacitus  berichteten  Gesichtskupfer,  nebst  Kahlköpfig- 
keit und  Vesicatorien  -  Narben  des  Tiberius,  und  den  von 
Eusebius  erzählten  Fall  eines  langwierigen  Abscesses  und 
Fistelgeschwüres  des  Kaisers  Galerius  Maximus^  als 
durchaus  nicht  hierher  gehörig,  und  bemerken  nur,  dass,  wenn 
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»11«  die  Geschwüre  und  DrltsenabsceBse,  von  denen  jene  Schrift- 
Bteller  sprechen,  venerischer  Art  gewesen  wären,  diese  Smnk- 
~  «it  dunale  entweder  nicht   so  allgemein  und  unbedingt  au- 
teckend gewesen  sein  musat*,  als  sie  es  seit  fast  400  j^ren 
I  oder  aber  schon  ebenso  aIla;eDiein  verbreitet,  wie  sie  sieh 
sgenwärtig   zeigt     In  diesem  Falle  würden   uns  aber  ohne 
^weifel  die  Griechen,  wie  nicht  minder  auch  die  Römer,  ganz 
(Ddere  Notizen  über  dieselbe  hinterlassen  haben,  als  die  kSrg- 
feh  zerstreuten,   ziii%lligen  Erwähnungen,   die  ^yir  in   ihren 
ihriften  finden,  und  die  {Iberdiee  noch  an  den  Haaren  herbei- 
zogen werden  müssen,  wenn  sie  nur  irgendwie  ihre  allseitig 
pinkende  Beweiskraft  verenchen  sollen. 


1 


Die  venerischeti  Erankheiten  des  lOittelalters.     Uiir 
bden  wir    zunächst  die  Schriften  der  Araber,    und  unler 
iesen  Johann  Mezue,    der   im  8.  Jalirhnndert  von   eimm 
erausflusse  aus  der  Ruthe,    mit  Brennen  beim  Uarnin 
rieht;   ferner  Rhasies,  welcher  von  Machumet,  dem  Sohne 
chaaes,  sagt,  dass  er  an  der  Eichel  von  einem  Uebel  betallen 
.,  d&s,  wenn  es  noch  nicht  den  ganzen  Kopf  derselben  einge- 
mmen  habe,    dies  doch  nnfehlbar  thnn  werde,    indem  der 
nke  bereits  Eiter    ansgeharnt  habe;    endlich  Avicenna, 
her  von  gewissen  Geschwüren  an  der  Rnthe  spricht,  die, 
D  sie  faidig  werden  und  weiter  fressen,  zur  Amputation  des 
lliedes  nöthigen  können.     Sodann  spricht  unter  den    enro- 
Hischen  Aerzten  ans  der  Schule  der  Araber  Michael  Scott 
i  Frauen,    deren    krankhafter  Ansflnss   junge  Leute 
OBteckt,  so  dftSB  die  Unwissenden  oft  eine  kranke  Rnthe 
laben,  oder  mit  der  Lepra  beschenkt  werden,  und  die  in  einem 
Mlehen  Zustande  erzengten  Kinder  mit  mehr  oder  weniger  ver- 
lorbenen  Sitften  auf  die  Welt  kommen.  Noch  mehr  aber  nähert 
I  die  Beschreibung  Garrioponti's  einem  Theile  der  henlfl 
tekannten  Syphihs,  wenn  derselbe  nicht  nur  von  EiterausKüssen 
nta  der  Harnrühre,  sondern  auch  von  Kondylomen  und  an- 
kern fthnlicben  Auswüchsen  spricht.     Bei  Wilhelm  von  Sa- 
tioet  finden  wir  sodann  eine  Stelle,  in  welcher  derselbe  von 
n  erzählt,  die  bei  Leuten  vorkommen,  welche,  weil  si« 
atweder  mit  unreinen  Frauen  zu  thun  hatten,  oder  aus 
ndernUrsacben,  eine  krankeRnthe  haben;  wobei  dieser  im 
L  Jahrhundert  lebende  Schriftsteller,  wenn  er  von  weissen 
IS 
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Pusteln;  Schrunden  und  andern  Verderbnissen  spricht,  die 
an  der  Ruthe  oder  um  die  Vorhaut  hemm  vorkommen  können, 
diese  dann  stets  für  die  Folgen  eines  unreinen  Beischlafes 
erklärt  Ebenso  spricht  ferner  auch  Lanfranc,  der  Schüler 
des  Vorigen,  von  Schoossbeulen,  nach  Geschwüren  an  der 
Ruthe  entstanden,  sowie  von  Auswüchsen,  welche  an  Vorhaut 
und  Eichel  vorkommen,  und  die^  wenn  sie  sich  verschlimmem, 
in  canceröse  Geschwüre  übergehen;  ja  an  einer  Stelle  sagt 
er  sogar,  es  entstehe  nach  Beischlaf  mit  einer  unreinen  Frau 
ein  canceröses  Geschwür  ( Cancer),  das  meist  unheilbar  sei  und 
die  Ablösung  des  befallenen  Theiles  erfordere.  Gordon,  der 
etwas  später  schrieb,  nennt  als  Folgen  eines  unreinen  Bei- 
schlafes canceröse  Geschwüre,  Eiterbeulen  und  Jucken, 
fügt  jedoch  hinzu,  dass  dieselben  Erscheinungen  zuweilen  auch 
von  andern  Ursachen  herrühren,  wie  z.  B.  von  einem  Falle, 
einem  Stoss  etc.,  nennt  aber  dabei  die  durch  den  Beischlaf  er- 
worbenen als  viel  schwerer  heilbar.  Fast  dieselben  Bemer- 
kungen finden  sich  sodann  bei  noch  anderen  Aerzten  des  13. 
und  14.  Jahrhunderts,  wie  namentlich  bei  John  of  Gallisdeni 
Guy  de  Chauliac,  Valescus  de  Tarenta  von  MontpeUieri 
Pedro  de  Arge  lata  etc.  Eins  der  merkwürdigsten  Werke 
ist  aber  das  von  William  Bekett,  Chirurg  zu  London,  in  wel- 
chem dieser  mit  grossem  Fleiss  Alles  gesammelt  hat,  was  er  an 
gedruckten  und  handschriftlichen  Documenten  auffinden  konnte, 
um  das  hohe  Alter  der  Syphilis  zu  beweisen ;  was  aber  hierbei 
das  AUermerkwürdigste  ist,  das  sind  die  vielfachen,  in  jenen 
Documenten  befindlichen  Fälle,  von  denen  die  berichterstat- 
tenden Aerzte  Englands  sagen,  dass  dieselben  durch  Beischlaf 
mit  Leprösen  erworben  worden  seien,  wesshalb  sie  vor  nichts 
so  sehr  warnen,  als  vor  geschlechtlichem  Verkehr  mit  solchen 
Frauen.  Besonders  aber  spricht  Bekett  in  diesem  Werke  von 
einem  Uebel,  das  er  Arsure  (Harnbrennen)  nennt,  und  das  nach 
ihm  in  einer  Wundheit  der  Harnröhre  (also  ein^  kri  Gonorrhoea 
sicca)  besteht,  in  Betreff  derer  er  weiterhin  dann  eine  an 
Heinrich  VUI.  von  England  eingereichte  Bittschrift  anführt, 
in  welcher  der  Bittsteller  sagt,  dass  besonders  die  Priester  Eng- 
lands diese  Krankheit  verbreiteten,  indem  sie  sich  im  Beischlaf 
mit  leprösen  Frauen  verbrannt  hätten,  und  nun  dieses  Uebel 
wieder  anderen  Frauen  mittheilten.  Diese  letztere  Bemerkung 
der  Weiterverbreitung  durch  Männer  auf  Frauen  ist  übrigens 
auch  darum  merkwürdig,  weil  sie  die  einzige  dieser  Art  ist,  die 
sich  in  den  Schriften  jener  Zeit  findet,   indem  alle  anderen 
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Antoren  des  Mittelalters  stets  nur  von  den  Frauen  reden^ 
deren  „unergründeter  Brunnen**,  wenn  er  „nicht  rein  gehalten" 
werde,  eine  giftig  wirkende  ünreinigkeit  oder  Verderbniss  ent- 
halten könne. 

§  158. 

Bemerkungen  zum  vorigen  Paragraphen.  Sieht  man 
alle  die  eben  erwähnten  Zeugnisse  des  Mittelalters  über  die  an 
den  Geschlechtstheilen  vorkommenden  Erscheinungen  an,  und 
bedenkt  man  dabei,  dass  alle  Schriftsteller  ohne  Ausnahme 
dieselben  dem  geschlechtlichen  Umgange  mit  „unreinen^ 
Weibern  zuschreiben,  deren  innere  Theile  „verdorbene 
Säfte"  enthielten,  so  ist  es  unmöglich,  in  den  von  jenen 
Autoren  aufgeführten  Erscheinungen  etwas  Anderes  zu  sehen, 
als  diejenigen  Zeichen,  welche  auch  heute  noch  ex  um  in  Venere 
erworben  werden,  also  wahrhaft  venerisch  sind.  Ob  dieselben 
darum  aber  auch'  unserer  heutigen  Schankersyphilis  ange- 
hörten, ist  eine  andere  Frage,  die  wir,  wenn  wir  im  folgenden 
Capitel  von  den  verschiedenen  venerischen  Krankheiten  und 
Ansteckungsstoffen  sprechen  werden,  näher  zu  beleuchten  ge- 
denken. Hier  darum  über  diesen  Punct  nur  so  viel,  dass  es 
auffallend  ist,  wie  wenig  Werth,  im  Vergleich  mit  den  Autoren 
des  1 6.  Jahrhunderts,  alle  die  eben  genannten  Schriftsteller  auf 
die  nähere  Beschreibung  ihrer  Geschwüre,  Pusteln,  Auswüchse 
und  sogenannten  Phlegmen  gelegt  haben,  und  wie  dabei  Alle, 
sämmt  und  sonders,  diesen  Erscheinungen,  ausser  einem  un- 
reinen Beischlafe,  auch  noch  andere  Ursachen  zuerkennen, 
unter  denen  Valescus  de  Tarenta  namentlich  auch  „Un- 
reinlichkeit  der  Hosen",  eine  „unter  der  Vorhaut  angehäufte 
Schärfe",  undLanfranc  „Unterschenkelgeschwüre"  als  häufige 
Ursache  „der  Bubonen"  anfahrt.  Was  aber  noch  befremdender 
erscheinen  muss,  das  ist,  dass  ungeachtet  der  „fressenden  Ge- 
schwüre", von  denen  Alle  sprechen,  und  die  auch  die  Griechen 
und  Römer  schon  gekannt  zu  haben  scheinen.  Keiner  doch  auf 
die  consecutiven  Erscheinungen  aufmerksam  macht,  welche 
diese  Geschwüre  namentlich  im  Halse  oder  Munde  nach  sich 
ziehen  könnten,  und  die  auch  ihnen,  wenn  dieselben  ihrer  Zeit 
existirt  hätten,  gewiss  nicht  weniger,  als  denen  des  16.  Jahr- 
hunderts, hätten  entgehen  können,  zumal  viele  dieser  consecu- 
tiven Erscheinungen  bei  unserer  heutigen  Schankersyphilis 
gar  nicht  so  lange  nach  den  Primärsymptomen  auftreten,  dass 
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nicht  der  innere,  pathologische  Zusammenhang  nothwendiger 
Weise  Jedem  sogleich  hätte  in  die  Augen  fallen  müssen« 
Wahr  ist,  dass  Rosenbaum,  auf  dessen  medicinische  Autorität 
wohl  hoffentlich  kein  nur  etwas  gründlicher  Diagnostiker  je 
schwören  wird,  dem  Aretäus  eine  Beschreibung  von  einer 
Art  Halsgeschwüre  entnimmt,  die  wohl  mit  unseren  heutigen 
fressenden  Halsschankern  verwechselt  werden  könnte, 
wenn  Aretäus  nicht  ausdrücklich  dazu  setzte,  dass  diese,  durch 
ihre  bleifarbenen,  weissen  oder  schwärzlichen  und  dickschor- 
figen Geschwüre  unserem  heutigen  Rachencroup  gleichen- 
den „Aphthen^  namentlich  unter  den  Kindern  wütheten. 
Nimmt  man  aber  zu  dieser  gänzlichen  Uebergehung  aller  con- 
secntiven  Erscheinungen  nun  auch  noch  das,  dass  nach  einigen 
neueren  Autoren  sogar  heute  noch  venerische  Geschwüre 
ezistiren  sollen  (wie  z.  B.  einige  phagedänische  und  namentlich 
die  brandigen),  die,  obgleich  von  allen  Syphilographen  eben- 
falls mit  dem  Namen  der  Schanker  belegt,  doch  nur  sehr  sel- 
ten und  wenigstens  nie  in  dem  Maasse,  wie  d^  Hunter' sehe 
Schanker,  consecutive  Erscheinungen  nach  sich  ziehen:  so 
kann  man  sich  jedenfalls  für  berechtigt  halten,  wenn  auch  nicht 
die  Identität  jener  vormaligen  venerischen  Krankheiten  mit  der 
heutigen  Schankersyphilis  absolut  zu  leugnen,  so  doch  immer- 
hin so  viel  zu  behaupten,  dass  dieselbe  durch  die  angeführten 
Thatsachen  noch  keineswegs  bewiesen  sei,  zumal  da  nach 
dem,  was  wir  im  vorigen  Paragraphen  angedeutet,  sehr  viele 
solcher  damaligen  Geschwüre  auch  wohl  eine  Art  fressender 
Flechten  sein  konnten,  die  auf  Rechnung  der  bis  zum  15.,  16. 
Jahrhundert  nicht  nur  in  Sttdeuropa,  sondern  auch  in  Frank- 
reich und  Italien,  aufs  äi'gste  verbreiteten  Lepra  gebracht 
werden  könnten.  Was  aber  endlich  mehr  als  Alles  den  Aus- 
schlag giebt,  das  ist  das  Zeugniss  des  Johannes  de  Vigo^ 
welcher,  im  16.  Jahrhundert  lebend,  beiderlei  Geschwüre,  die 
der  ehemaligen  venerischen  Krankheiten  und  die  der  neuen 
Schankersyphilis  mit  einander  verglich,  und  der,  so  wie  nicht 
minder  auch  Fallopius,  beide  Arten  streng  von  einander  un- 
terscheidet, und  unter  anderen  Kennzeichen  der  neu  aufgetre- 
tenen Schanker,  die  erCaroH  nennt,  nichtnurden  speckigen 
Grund  und  die  callösen  Ränder,  sondern  auch  die  livide 
(wetterblaue,  dunkelkupferrothe)  zuweilen  in's  Schwärz- 
liche fallende  Farbe  derselben  angiebt. 


§  159. 

Aiiftritt  der  Sj^ihilia  als  Epidemie.     Dieser  Auftritt 

^H\t  nad»  allen  Zeugnissen  der  damals  lebenden  Scliriftstellet 

I  die  letzten  Jahre  des   15.  Jahrhunderts,  ia  welchem  uach 

KlBiDigen  im  Jahre    1492  schon    zerstreute  Fälle  derselben  in 

vorgekommen  sein  solleu,  bis  endlich  im 

tahre  1494,  besonders  wäliiend  des  Einfalles  der  Franzoieo  in 

[alien,  die  bekanute  grosse  Epidemie  ausbrach,  welche  sich 

^ald  von  Italien  aus  nicht  nur  Über  Frankreich  und  Spanien, 

F^ondern  auch  über  ganz  England,   ja    bis   nacli  Weatphalen, 

Preuaseii,  Pommern  und  Sachsen  erstreckte,  und  je  nach  dem 

i  dem  sie  ein  anderes  zog,  von  den  benachbarten 

Völkern  nach  dem  letzten  Orte  ihrer  Herkunft  benannt  wurde. 

)  nannte  man  dieselbe  in  Frankreich  die  neapolitanische 

Krankheit,  in  Holland  die  spanischen  Pocken,  in  Dentsch- 

lud  die  Franzosen  und  in  Pole«  das  deutsche  Weh,    An- 

[ererseits  benannte  man  sie  nach  ihrem  Sitze.    Bei  den  Wei- 

rn,  wo  sie  sich  voi-zliglieh  an  den  Schamtheilen  zeigte, 

s  Pudendagra;  hei  den  Männern,  wo  sie  am  meisten 

1  Kinn  oder  im  Gesicht  autBel,  Mentagra  etc.,  bis  sie 

^äter,  wegen  ihrer  vorzugsweisen  Fortpflanzung  durch  den 

BjBeischlaf,  mit  dem  Namen  der  venerischen  Krankheit  be- 

t  und  unter  diesem  allgemein  bekannt  wurde.     Dass  diese 

^jErankheit  eine  absolut  neue,  bisher  noch  nie  gekannte  war, 

tezoDgen  alle  damals  lebenden  Aerzte  und  Schriftsteller,  welche 

li  vergebens  abmühten,  ihr  unter  den  bis  dahin  gekannten 

Lrankheiten  einen  passenden  Namen  zu  Süden,  indem  sie  die- 

Wlbe  bald  als  eine  Abart  der  Lepra  oder  der  Elephautiasis, 

tibald  als  eine  neue  bösartige  Form  der  Blattern   (T'aiiolae 

üiumatae)  zu  betrachten  versuchten,  zuletzt  aber  auf  keine 

IFeiae  wnsaten,  was  sie  aus  ihr  machen  sollten,  und  sie  sogar 

K^ufig  nur  mit  dem  Namen  der  Heiligen  bezeichneten,  bei 

Irenen  das  Volk  Hülfe  dagegen  zu  finden  glaubte,  wie  z.  B,; 

I  Jfor&uj  St.  Rochi  etc.     Ob  diese  Krankheit  nun  aber  in  der 

r^at  eine  specifisch  venerische,  oder  eine  aus  der  so  sehr 

r verbreiteten  Lepra   und  den   früheren   venerischen  Krank- 

f  leiten  zusammengesetzte,  und  dnrch  die  Gewalt  derzusammen- 

\  wirkenden,  voll  Schöpferkraft  erzeugenden  Umstände  zu  einer 

eigenartigen,    von   nun   an    selbständig   fortlebenden 

~)rm  erhoben  war,  geht  aus  den  Doeumenten  allein,  die  ans 
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die  damaligen  Scbrifteteller  überliefert  habeo^  keineswegB  mit 
Sicberheit  bervor.  Wabr  ist,  daas  diese  Letzteren,  wenn  sie  die 
Eigentbümlicbkeit  dieser  Krankbeit  bezeicbnen  wollen,  dieselbe 
vorztiglicb  als  eine  pustulöse,  vorzugsweise  durch  den  Aus- 
brucb  grosser,  bässlicber  Eiterpocken  ausgezeichnete  und  von 
den  fürchterlichsten  Knochenschmerzen  begleitete  beschrei- 
ben, die  nganz  besonders'^  durch  Beischlaf  mit  einer  da- 
von befallenen  Frau  angesteckt  habe.  Was  sie  uns  aber  nicht 
sagen,  und  was  ganz  besonders  wichtig  wäre  zu  wissen,  das  ist^ 
ob  in  diesem  Falle  die  Frau  diese  Pusteln  immer  zuerst  an 
den  Geschiechtstheiien,  oder  nur  im  Gesicht,  oder  am  übrigen 
Körper  hatte,  noch  auch  ob  der  Angesteckte  die  ersten  Zeichen 
in  diesem  Falle  ebenfalls  an  den  Geschlechtstheilen  wahmahnu 
War  weder  das  Eine  noch  das  Andere  der  Fall,  so  musste  die 
Krankheit,  die  nach  dem  Zeugnisse  fast  aller  Zeitgenossen 
ebenfalls  durch  blosse  Berührung  der  Oberhaut,  ja  sogar 
durch  den  blossen  Athem  oder  die  Ausdünstung  der  Kranken 
ansteckte,  dies  ganz  natürlich  noch  vielmehr  während  dea 
Coitus  thun,  ohne  dass  man  darum  allein  auch  nur  im  mindesten 
schon  berechtigt  gewesen  wäre,  dieselbe  für  eine  venerische 
zu  erklären.  Dazu  kommt  dann  noch,  dass,  wenn  jene  Epidemie 
eine  specifisch  venerische  gewesen  wäre,  sich  bei  den  durch 
Beischlaf  Angesteckten  doch  jedenfalls  auch  ausserordentliche^ 
bedeutungsvolle  Zeichen  an  den  Geschlechtstheilen  hätten 
kundgeben  müssen,  keiner  der  besagten  Schriftsteller  aber  diese 
letzteren  als  besonders  auffallend  hervorhebt,  sondern  im 
Gegentheil,  wie  z.  B.  Grün b eck,  die  Geschlechtstheile  nur  ala 
durch  die  Verbreitung  der  Pusteln  zufällig  mit  ergriffen  zeigt. 
Nur  bei  den  Frauen  scheint  sie,  wie  einer  ihi-er  Namen,  /'w- 
dendagra,  vermuthen  lässt,  vorzüglich  die  Schamtheile  be- 
fallen zu  haben;  wäre  aber  dies  wesentlich  und  nicht  eben- 
falls nur  zufällig  gewesen,  so  hätte,  weil  alle  Contagien  ihr 
E^zeugniss  stets  an  der  Ansteckungsstelle  hervorbringen,  sich 
bei  den  angesteckten  Männern  das  Resultat  davon  auch  st«t» 
zuerst  an  den  Geschlechtstheilen,  als  dem  vorzüglichsten 
Wahl  sitze  der  venerischen  Erscheinungen,  zeigen  müssen. 
Es  ist  daher  unbegreiflich,  wie  selbst  die  grössten  späteren  ärzt- 
lichen Schriftsteller,  und  unter  den  neueren  sogar  ein  Schön- 
lein,  auf  die  so  wenig  sagenden  Berichte  der  Zeitgenossen,  ja 
man  könnte  sagen,  auf  den  blossen  Namen  il/or^e/^  vener  eus  hin^ 
den  jene  Schriftsteller  zuletzt  der  Krankheit  gaben,  die  Sage 
von  der  syphilitischen  Natur  derselben  so  ruhig  auf  Treu  und 
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Olanben  bin  anDehmen   und   als  ein  unnmstössliches  Dog:ma 
ihren  Lehrbüchern  einverleiben  konnten! 

§   160. 

Entwickelung  der  Schankerflyphilis.  Welche  for- 
melle Aehulichkeit  jene  Epidemie  daher  anch  mit  gewissen 
heutigen  syphilitischen  Erscheinungen  gehabt  haben  möge,  so 
kann  dieselbe,  nach  den  alleinigen  eben  angeführten  Zeichen 
hin,  doch  eben  so  gut  auch  nichts  weiter,  als  eine  Art  sehr  bös- 
artiger Blattern  gewesen  sein,  die,  wie  gesagt,  während  der 
so  nahen  und  innigen  Berührung,  wie  dieselbe  im  Beischlafe 
stattfindet,  ganz  natürlich  noch  viel  sicherer  anstecken  mussten, 
als  auf  jede  andere  Weise;  gerade  so,  wie  z.  B.  ein  Mann,  der 
mit  einer  krätzigen  Frau  zusammenschläft,  viel  sicherer  ist^ 
den  Keim  dieser  Elrankheit  mit  sich  heimzunehmen,  ohne  dass 
man,  wegen  der  hier  viel  sicherern  Ansteckung,  allein  berech- 
tigt wäre,  die  Erätze  eine  venerische  Krankheit  zu  nennen. 
Dennoch  aber  liegen  in  der  Geschichte  dieser  Epidemie  auch 
wieder  andere  Umstände,  die  ihr  allerdings  einen  grossen  Ein- 
fiuss  auf  die  Gestaltung  der  Syphilis  geben,  die  aber,  wie  das 
gewöhnlich  so  geht,  von  den  späteren  Syphilographen  gerade 
am  wenigsten  beachtet  worden  sind.  Lesen  wir  nämlich  auf- 
merksam durch,  was  Fernel,  der  nicht  lange  nach  jener  Epi- 
demie sehrieb,  zur  Unterscheidung  des  Morbus  galUcus  von  der 
venerischen  Krankheit  sagt,  als  deren  Zeichen  er  nicht  mehr 
bloss,  wie  die  früheren  Schriftsteller,  «Geschwüre,  Bubonen  und 
Eiterausflüsse,  sondern  nun  auch  secundäre  Erscheinungen, 
wie  z.  ^,  Pusteln,  Schmerzen  und  Ausfallen  der 
Haare  etc.  nennt,  und  fügen  wir  hierzu  die  schon  §  158  er- 
wähnte, vor  jener  Epidemie  ebenfalls  nirgends  zu  findende 
Unterscheidung,  welche  de  Vigo  zwischen  den  früher  be- 
kannten und  den  seiner  Zeit  (16.  Jahrhundert)  vorhandenen 
Geschwüren  macht,  indem  er  die  späteren  als  von  speckigem 
Grunde  und  mit  callösen,  livid  und  fast  schwärzlich 
(dunkelkupferbraun)  gefärbten  Rändern  versehen  beschreibt: 
so  sehen  wir  nach  der  Epidemie  mit  einem  Male  eine  neue 
venerische  Form  in's  Dasein  getreten,  welche  im  Wesentlichen 
ganz  die  unserer  heutigen  Schanker  Syphilis  ist,  und  mit 
deren  Auftreten  die  bis  dahin  noch  überall  herrschende  Lepra 
wie  durch  einen  Zauberschlag  aus  Europa  verdrängt  worden  zu 
sein  scheint    Wollte  man  hierauf  entgegnen,  dass  gerade  in 
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diesem  letzteren  Umstand  der  allerschlagendste  Beweis  fttr  das 
hohe,  wo  nicht  bis  zu  Adams  Apfelbiss,  so  doch,  weit  über 
Moses  hinaus  bis  zu  Hiob  reichende  Alter  der  Syphilis  liege, 
indem  dieselbe  früher  eben  nur  nicht  erkannt,  sondern  fQr  Lepra 
gehalten  worden  sei :  so  haben  wir  auf  eine  solche  Einwendung 
allerdings  nichts  zu  erwidern,  als  höchstens  das,  dass  da,  wo 
eine  Krankheit  mit  ihrem  Namen  zugleich  auch  nicht  nur  ihre 
Haut,  sondern  sogar  ihr  ganzes  Wesen  so  ändert,  wie  eine 
Larve,  die  zum  Käfer  wird ,  für  uns  wenigstens  zum  Mindesten 
eine  Metamorphose,  wo  nicht  noch  mehr  stattgefunden  hat 
Wie  dem  nun  aber  auch  sei,  und  welcher  pathologischen  Natur 
jene  merkwürdigste  aller  bisher  bekannten  Epidemien  auch  ge- 
wesen sein  möge,  so  ist  wenigstens  soviel  gewiss,  dass  in  jener 
gewaltigen  Zeit,  wo  das  Zauberwerk  Johann  Guttenbergs  die 
Geister  bewegte,  die  hundertjährigen  Säulen  der  zweiten  Roma 
zu  wanken  begannen  und  für  Europa  eine  neue  Welt  aus  tau- 
sendjähriger Verborgenheit  auftauchte,  dass  da  die  Länder  zu- 
gleich auch  ein  bis  dahin  nie  erhörter  krankhafter  Fiebenturm 
durchwehte,  unter  dessen  Wüthen  nicht  nur  mit  der  alten  Men- 
scliengeschichte  eine  ihrer  ältesten  krankheiten  fast  spurlos  ver- 
schwand ,  sondern  auch ,  mit  einer  neuen  Epoche  zugleidi  eine 
neue  Krankheit,  wie  ein  Eiland  Vulcan's  aus  den  empörten 
Fluthen  des  Meeres,  in  dauerndes  Dasein  trat.  Wir  werden  im 
folgenden  Capitel  näher  sehen ,  welchen  Einfluss  die  riehtige 
Auffassung  der  wahren  Entstehungsgeschichte  unserer  heutigen 
Syphilis  auf  die  Beantwortung  der  grossen  Frage  über  die  Ein- 
heit oder  Mehrheit  der  verschiedenen  venerischen  Ansteckungs- 
stoffe hat ;  damit  wir  dies  aber  um  so  gründlicher  thnn  kön- 
nen, müssen  wir  zuvor  noch  einige  Worte  über  die  Umstände 
und  die  Formen  sagen,  unter  denen  diese  neue  Krankheit 
in's  Leben  trat. 


3.  Entstehung  und  erste  Formen  der  SehankersyphiliH. 

§  161. 

Amerikanischer  Ursprung.  Können  wir  nun,  dem  Gesag- 
ten zufolge,  die  sogenannte  Syphilisepidemie  der  letzten  Jahre  des 
15.  Jahrhunderts  auch  nicht  mebr  unbedingt  an  sich  selbst  als 


Eiiutehang  der  SchnnkL'r»y[ilnt 


»  venerisi-hß  Kranklieit  anseheo,  so  bleibt  di 
unaimmeruocli  als  der  wahre  Zengangaact 
thankerayphilia  stehen,  aud  in  dieser  Hindicht  hat  Alles,  was  sich 
I  die  EntBtehuiigsui'sachen  and  die  Ersciieinun ^formen  jener 
Ipidemie  bezieht,  einen  nir.lit  minder  grossen  Werth  für  uns, 
die  weitere  Geschielite   der  entwickelten  SyphiUa  selbst, 
beider  aber  gehen  auch  hier  wieder  die  verschiedenen  Änsicli- 
D  der  damaligen  Schriftsteller  über  die  wahren  Ursacheii  jener 
l^idemie    so    sehr  auseinander,  dass  uns  kein  anderer  Weg 
,  als  die  wichtigsten  derselben  so  darzustellen,  wie  sie 
ich  vorfinden,  und  dann  die  Grltnde  ßtr  ihre  grössere  oder 
ringere  Annehmbarkeit  näher  zu  besprechen.     L'uter  diesen 
•  die  wichtigste,  welche  heute  noch  am  meisten  nachgebetet 
ird,  die  Sage  von  dem   amerikanischen  Ursprünge   der 
ratnkheit     Nach  dieser  von  Sehmaus,  Crato,  Fernelius, 
,    Freind,    Hoffmann,   Aatruc,   Robertson,   van 
en  undGirtanner,  und  zuerst  von  dem  Spanier  0  vi  edo 
sfgestellten  Ansicht,  soll  Christoph  Columbus,  nachdem 
ram  3.  August  I4ä2  ans  einem  Uafen  Andalnaiens  zum  ersten 
Htl  unter  Segel  gegangen,  and  am  13.  Januar  1493  von  seiner 
nReise  zurückgekommen  war,  diese  Krankheit  durch  seine 
l  der  Syphilis  angesteckte  Manns^chaft  zuerst  nach  Europa 
Ibracbt,  und  das  Schiff,  welches  ihn  nach  mehreren  wieder- 
(riton  Keiaen  im  Jahre  1494  gefangen  zurttckfUbrte ,  zweihnn- 
syphilitisehe  Soldaten    unter    seiner  Mannschaft    gehabt 
ikben.     Ob  aber  diese  Mannschaft  die  Krankheit  schon  von 
a  Keime  mitgenommen ,  oder  erst  in  Amerika  er- 
lorben  hatte,  wird  hierbei  nicht  gesagt,  obschon  Brassavola, 
Ibodericfa  Diaz,  Fallopius  und  andere  Schriftsteller  der  da- 
Rialigen  Zeit  versichern,    daas  diese  für  Europa  ganz  ueiie 
Krankheit,  nach  dem  einstimmigen  Zeugniss  Aller,  welche  kurz 
nach  der  Entdeckung  von  St.  Domingo  nach  dieser  Insel  ge- 
gangen waren,  dort  schon  lange  vor  der  Ankunft  dei-  Europäer 
unter  den  Bewohnern  einheimisch  gewesen  sei.     Dieser  Mei- 
nnng  ist  auch  Oviedo,  obgleich  Astruc,    welcher  ebenfalls 
den  amerikanischen  Ursprung  der  Lues  verficht,  diesen  Ui- 
«pmng  von  der  Schärfe  des  Monatablntes  herleitet ,  die  durch 
Vermischung  des  hitzigen  Blutes  des  südlichen  Italiens  und  des 
Mldlicheu  Amerika'»  entstanden  sei  und  so  das    syphilitische 
n  habe,  wogegen  aber  Girtanuer,  welcher  ebeu- 
i  voreuropäische  Vorhandensein  der  Schankersyphilis 
mmt,  aber  den  dortigen  Ursprung  dica&v  ¥>.taa)i\v€\\.  >^\'«% 


•  doch  auch       ^^H 
M' heutigen       ^^f 
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andere  Hypothese  aufstellt  Nach  dem  Daffirhalten  dieses 
Letzteren  soll  sich  nämlich  das  Schankergift  ans  dem  Geschwüre 
entwickelt  haben,  welches  gewisse  Insecten  hervorbringen,  die 
in  Südamerika  unter  dem  Namen  der  Tschiken  (pulexpeM^ 
trans)  bekannt  sind.  Die  amerikanischen,  äusserst  wollfistigen 
Weiber  sollen  nämlich  ihren  von  Natur  kalten  Männern,  um  sie 
zum  Beischlafe  zu  reizen ,  nicht  nur  allerhand  aufregende  Ge- 
tränke beigebracht,  sondern  ihnen  auch  während  des  Schlafes 
gewisse  giftige,  mit  einer  kantharidenähnlichen  Wirkung  ver- 
sehene Insecten  an  die  Ruthe  gesetzt  haben,  durch  deren  Reiz 
das  Glied  anschwoll  und  ein  unwiderstehlicher  Trieb  znm  Bei- 
schlafe entstand.  Die  Wunde,  welche  ein  solcher  Stich  her- 
vorbrachte, soll  sich  dann  oft  in  ein  bösartiges  Geschwflr  mit 
speckigem  Grunde  und  harten ,  callösen  Rändern  verwandelt 
haben ,  die  ganz  unsem  heutigen  Schankem  glichen ,  und  der 
Eiter  eines  solchen  Geschwüres  von  dem  männlichen  Gliede  in 
die  Mutterscheide  gebracht,  soll  dann  hier  die  von  nun  an 
selbständig  sich  weiter  fortpflanzenden  Schanker  erzengt 
haben.  Wie  es  sich  nun  aber  mit  dieser  Hypothese  auch  ver- 
halte, so  besteht  Oviedo,  welcher  der  eigentliche  Schöpfer  der 
üebersiedelungstheorie  ist,  doch  auf  dem  Satze,  dass  jene 
damals  so  verheerende  Pest  von  den  Antillen  aus  zuerst  nach 
Spanien,  von  da  durch'  jie  Züge  der  spanischen  Truppen  im 
Jahre  1495  nach  Italien,  und  von  da  durch  die  mit  den  ange- 
steckten Italienerinnen  sich  einlassenden  neapolitanischen  und 
französischen  Soldaten  nach  Neapel  und  Frankreich  gebracht 
worden  sei,  von  wo  aus  sie  sich  darauf  schnell  während  des 
ELrieges  zwischen  Franz  I.  und  Carl  V.  zuerst  unter  den  im 
Heere  des  Letzteren  befindlichen  deutschen  und  holländischen 
Truppen ,  und  durch  diese  dann  fast  über  ganz  Europa  ver- 
breitet habe. 

§  .162. 

Der  sogenannte  maranische  Ursprung.  Wie  einleuch- 
tend nun  aber  der  von  Oviedo,  theils  im  Interesse  der  spa- 
nischen Politik,  theils  zu  Entschuldigung  seiner  eignen,  in 
Westindien  begangenen  Greuel  aufgestellte  Satz,  im  Allgemeinen 
auch  scheinen  mag,  und  wie  angenehm  es  den  europäischen 
Höfen  auch  sein  mochte,  die  Schuld  des  ganzen  Unfugs,  die  bis 
dahin  Einer  dem  Andern  zugeschoben  hatte,  von  sich  Allen  ab 
und  auf  die  armen,  unschuldigen  Urbewohner  Amerika's  zu 
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välzen:  Bo  ist  doch  oichts  weniger  gescbicbtlich  begründet,  all 
»bell  Jene  Behauptungen  Oviedo's.  Dens,  ganz  abgesehen  da^ 
'fron,  daas  bis  zum  Jahre  1518,  also  fast  26  Jahre  nach  dem 
auftreten  der  Epidemie,  trotz  der  Mühe,  die  man  sich  gab,  den 
^ueganggpunct  dieser  Seuche  zu  ermitteln,  Niemand  vor  0  vi  e  d  o 
^duran  gedacht,  sie  von  der  Entdeckung  Amerika's  herzuda- 
j^ren,  was  doch,  wenn  in  der  That  die  von  dort  zartlckkehren- 
^B  Mannschaften  eine  neue  Krankheit  mitgebracht  gehabt, 
ijiicht  weniger  Auf  sehn  erregt  haben  wurde,  als  die  gemachte 
^Welteutdecknng  selbst :  so  geht  aus  allen  Documenten  der  da- 
jualigenZeit  klar  und  unzweideutig  hervor,  dass  diese  Seuche  in  . 
?ljeapel,  wohin  die  spanischen  Soldaten  erst  im  Jahre  1495  '  , 
jiamen,  bereits  im  Jahre  1494,  wo  nicht  sogar  schon  vor  der 
jf'rsten,  im  Jahre  14U2  unternommenen  Entdeckungsreise  des 
Kolumbus,  ihre  Verheerungen  anrichtete  Denn,  darf  man  dem 
l^ohannes  Nauclerus  trauen,  der  im  Jahie  1500  starb  und 
}  ein  Zeitgenosse  jener  Seuche  war,  so  geschab  ea  im  Jahra 
'Ji4Q2,  dass  von  den  400,000  ausSpanlen  vertriebenen  undun- 
Ser  dem  Namen  der  Maranen  bekannten  Juden ,  ein  grosser 
tflieil ,  dem  grössten  Elend  und  allerlei  Seuchen  preisgegeben, 
•ach  nach  Italien  kam,  wo  ihnen  der  Fabst  Alexander  VI. 
(estattete ,  ihre  Zelte  vor  den  Thoren  Roms  aufzuschlagen, 
[ihrer  mehr  als  30,000  aber  sehr  bald  von  der  unter  ihnen  herr- 
'whenden  Seuche  dahingerafft  wurden.  Diese  Seuche,  welche 
Bach  andern  Autoren  ein  pest^iger  Petechialtyphus  mit 
l^usbrneh  grosser,  blättern  artigen  Eiterpocken  gewesen  zn  sein 
,»eheiut,  verbreitete  sich  dann  aber  bald  durch  die  heimlich  in 
i4ie  Stadt  eintretenden  Maranen  nicht  nur  in  Rom  selbst,  tton- 
ndern  auch,  wie  Johannes  Salieet  von  Tübingen  im  Jahre 
1500  schon  berichtet,  von  Italien  aus  in  den  Jahren  1497  bis 
1500  durch  fast  alle  Länder  Europa' s.  Nimmt  man  hierzu  eine 
achon  im  Jahre  1496  in  Paria  erlassene  Pailamentsacte ,  in 
jirelcher  von  der  schon  seit  zwei  Jahren,  also  seit  1494  da- 
Btlbst  herrschenden  „grossen  Pocke"  (grosse  Verolej  dia 
^Elede  ist,  so  wie  den  Bericht  eines  Oldeuburger  Miiaches,  weU 
cjier  diese  Seuche  als  im  Jahre  1494  auch  schon  iuWestphaleO 
■«erbreitet  zeigt,  und  das  Zeugniss  FuJgüsi's,  welcher  sagt, 
I  diese  Seuche  schon  seit  zwei  Jahren  vor  der  Ankunft 
■Carls  VUL,  also  schon  1492  in  Neapel  geheiTschthabe:  sokann 
mau  dann  wohl  auch  dem  Elias  Capreolus  glauben,  wenn 
äieser  sagt,  dass  ihre  allgemeine  Verbreitung  in  die  Jahre  1493 
jud  1494  falle,  und  es  bedarf  dann  keines  weiteren  Beweises 
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von  der  abBolnten  Unriehtigkeit  der  Behauptangen  Oviedo*«. 
Nur  die  Frage  wirft  sich  dann  auch  hier  noch  immer  auf,  ob, 
wenn  jene  Seuche  auch  in  der  That  durch  die  Maranen  nach 
Italien  gebracht  und  von  da  aus  von  Land  zu  Land  über  einen 
grossen  Theil  Europa's  verbreitet  wurde ,  diese  auch  wirklich 
eine  syphilitische  war,  und. ob,  wenn  sie  dies  nicht  war, 
unsere  heutige  Schankersyphilis  uns  nicht  zuletzt  doch, 
wie  Oviedo  sagt,  durch  die  Mannschaften  der  amerikanischen 
Unternehmungen  von  Amerika  herfibergebracht  sein  könnte. 
Unmöglich  wäre  dies  allerdings  nicht;  wäre  es  aber  so  ge- 
.  schehen,  wie  Oviedo  es  darstellt,  so  wftre  nur  das  zu  verwon- 
*  dem,  wie  die  Uebersiedelung  einer  so  neuen,  bisher  nie  ge- 
kannten Krankheit  so  lange  hätte  verborgen  bleiben,  und  selbst 
dem  Oviedo,  der  doch  mit  Oolumbus  in  Barcelona  war,  so 
lange  entgehen  können,  dass  man  erst  im  Jahre  1496  von  den 
syphilitisch  zurückgekehrten  Soldaten  sprach.  So  aber  ist 
das  erste  Zeugniss,  das  wir  von  dem  Dasein  unserer  heutigen 
Syphilis  besitzen,  die  schon  in  §  160  bezogene  Stelle,  von 
Fernel,  worin  die  Schanker  von  der  Franzosenkrankheit, 
d.  i.  der  grossen  epidemischen  Seuche,  unterschieden  sind; 
woraus  wenigstens  soviel  hervorgeht,  dass  die  Zeichen  der 
heutigen  Syphilis  wahrscheinlich  erst  nach  dem  Wüthen  jener 
Seuche  beobachtet  wurden. 

§  163. 

a 

Wahrscheinliche    Ursachen    der    Sehankenyphilis. 

Ohne  hier  von  Denen  zu  reden,  welche,  weder  mit  der  ameri- 
kanischen, noch  mit  der  maranischen  Sage  sich  befrie- 
digend, die  wahre  Ursache  der  neuen  Syphilis  theils  io 
eigenthümlichen  Conjuncturen  der  Sterne  oder  sonstigen  plane- 
tarischen Verhältnissen,  theils  in  noch  ungereimteren  Umstän- 
den, ja  sogar  darin  suchten,  dass  die  Spanier,  wie  man  sie  be- 
schuldigte, Menschen  fleisch  gegessen  hätten:  so  verdient 
doch  Eine  dieser  Sagen  wenigstens  insofern  Berücksichtigung, 
als  sie  eine  Ansicht  ausspricht,  die  auch  von  mehreren  andern 
Aerzten,  obschon  auf  andere .  Weise ,  aufgestellt  worden  ist. 
Diese  Sage  behauptet  nämlich ,  es  sei  unter  den  leprösen 
Frauen  ein  Freudenmädchen  mit  einem  besonders  bösartigen 
Geschwüre  an  der  Scham  gewesen,  dessen  Gift  sich  dann  zuerst 
auf  die  mit  ihr  umgehenden  Männer,  von  diesen  aus  dann  wie- 
der auf  andere  Frauen  und  so  immer  weiter  und  weiter  ver- 
breitet habe,  wie  dies  heute  noch  genugsam  zu  sehen  ist.  Diese 
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^  !&k(ärimgB weise    ist    nun    allerdiDgs  die  alleieinfachste ,    und 
pTftrde  anch  die  aiinehmharate  sein,  wenn  dabei  nur  eben  der 
tlhiaot,  worauf  Alles  ankommt,  mit  bewiesen,  und  gesagt  wäre, 
'%)her  dieses  1  e  p  r  (1  b  e  üeschwUv  ui-plötzlich  seine  Kraft  zn  Er- 
lengliiig  einer  ganz  andern  Krankheit  genommen  habe.     Die 
l.3ibleitnng  derheutigenSchankerayphiUB  von  der  ehemaligen 
V|>epra  ist  sonst  übrigens  keine  bo  ganz  ausaergewöhnliche  An- 
^.Rieht,  der  neben  Veudelin,  Bichat  und  Lichtenberg  auch 
I  liooh  gar  manche  andere  Aerzte  gehuldigt  haben,  und  dies  zwar 
Lötcfat  ganz  ohne  manche  plausible  Gründe.     Denn,  muss  man. 
BÄB  Verfechtung  dieser  Meinung  auch  annehmen,  dasa  in  diesem 
^Tfllle  die  von  unserer  heutigenSchankersyphilis  so  durchaus 
arechiedene  Lepra  eine  gänzliche  Umwandlung  erlitten  haben 
KfiltlBse :  so  ist  auf  der  andern  Seite  doch  auch  der  höchst  merk- 
iwOrdige  Umstsjid  nicht  zu  Hberaehen,  dass  einerseits  in  jener 
Bfcertthmton  Epidemie  auch  eine  hinreichende  Mengeiepröser 
■Symptome  vorgekommen  sein  müssen,  um  einige  Aerzte  der 
■'4iunaligen  Zeit  zu  veranlassen,  in  ihr  einige  Aphnlichkeit  mit 
der  ihnen  sehr  wohl  bekannten  Lepra  und  Elephantiasis 
zu  finden,  und   dass  andererseits  die  bis  dahin  allein  gekannte 
Lepra,  deren  Erscheinungen  auch  einige  Syphiliden  ähneln, 
wie  aua  Europa  verschwand,  als  jene  Seuche  auftrat,  welche  in 
,  einigen  ihrer  Formen  heute  ebenso  an  gewisse  Syphiliden  er- 
'  inem  kann,  als  sie  bei  ihrem  Erscheinen  an  gewisse  Leproiden 
f  erinnerte.     Dieses  Verschwinden  der  Lepra  war  aber  so  auf- 
'  fallend,  dass  in  dem  damals  viel  kleineren  Frankreich,  wo  man 
vor  jener  Epidemie  über  21,000  ausserhalb  der  Städte  ange- 
legte Leprahäuaer  zählte,    schon  im  Jahre    1526,    als  die 
i  Sohankersyphilis  sich  seit  kaum  dreissig  Jahren  zu  einer  Krank- 
Llieit  mit  featbestimmten  Formen  ausgebildet  hatte,  die  Lepra 
WtmT  BO  selten  noch  vorkam,  dass  die  Krankenhäuser  aufgehoben 
E%lirden.    Dasselbe  fand  an  der  Westküste  von  Italien,  in  einigen 
■Agenden  Spaniens ,  sowie  in  England  und  in  Schottland  statt. 
~     1  gegenwärtig  doch  hier  und  dort  noch  einige  Leprafälle 
I 'vorkommen,  ja  an  einigen  Orten  beide  Krankheiten   neben- 
'  einander  nntfr  dem  Volke  beobachtet  werden,  beweist  nichts 
dagegen,  dass  eine  solche  Um wandinng  nicht  doch  stattgefunden 
habe,  und  schliesst  nicht  aus,  dasB  eben  jene  merkwürdige 
I  'Senche,  welche  weder  Lepra,  noch  Syphilis,  noch  ein  reiner 
tTyphns  war,  und  doch  von  allen  diesen  dreien  einige  Ei-schei- 
l-mingen  an  sieh  trug,  nicht  derjenige  giosse  Umwandlungs- 
tio«« 8a  gewesen  sein  könne,  in  welchem  aua  dem  Streite  der 
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▼ersckiedenartigsten  pathologischen  Elemente  (frühere  vene- 
rische ErBcheinnngen,  Lepra  und  neuer  Typhus)  eine  neue, 
selbständige  Krankheit  auf  Kosten  einer  alten,  mehr  oder 
weniger  abgelebten,  als  ein  frischer  Lebensspross  hervorging, 
der  zugleich  bisher  zerstreute  venerische  Erscheinungen  in 
Ein  Ganzes  vereinte.  Nimmt  man  hierzu  sodann  alle  äusseren 
Umstände,  die  ein  so  grosses,  eben  so  seltenes,  als  fast  unglaub- 
liches pathologisches  Ereigniss  begünstigen  konnten ,  wie  z.  B. 
das  Zusammentreffen  und  längere  Zeit  in  aussergewöhnlichen 
diätetischen  Verhältnissen  Zusammenlagem  der  Heere  ans  allen 
Ländern  in  einem  so  Vielen  ungewohnten  Himmelsstriche ;  so 
wie  die  atmosphärischen  Einflüsse,  die  schädlichen  Emanatio- 
nen der  thierischen  und  menschlichen  Leichen  der  Schlachten, 
die  Zügellosigkeit  der  Sitten  mit  Ausschweifungen  aller  Art^ 
und  endlich  auch  die  vielfachen  Gemüthsbewegungen  während 
eines  mit  Wuth  geführten  Krieges :  so  würde  man  sich  eher 
wundem  müssen,  wenn  daraus  kein  solches  Ereigniss  erfolgt 
wäre,  als  nun,  da  das  Resultat  vor  Aller  Augen  liegt. 

§  164. 

Die  Bildungsperiode  der  Syphilis.     Was  man  daher 

über  jene  Seuche  in  pathologischer  Hinsicht  auch  denken  möge, 
so  steht  jedenfalls  so  viel  fest:  1)  dass  nach  ihrem  Wflthen 
sich  eine  neue,  vor  dieser  Seuche  noch  nicht  gekannte  Form 
der  venerischen  Krankheiten,  nämlich  unsere  heutige  Schan- 
kersyphilis gezeigt  hat,  und  dass  2)  seit  jener  Zeit  die  Lepra 
so  gut  wie  aus  Europa  verschwunden  ist.  Daraus  folgt  dann 
aber  noch  keineswegs  von  selbst,  dass  jene  Seuche  nun  auch  in 
der  That  auch  nur  den  mindesten  Bezug  auf  die  Syphilis  g:e- 
habt  habe,  und  es  würde  dies  erst  dann  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen  sein ,  wenn  noch  besser ,  als  bisher, 
nachgewiesen  wäre,  dass  unsere  heutige  Syphilis  bestimmt  nicht 
vor  der  Ankunft  der  Europäer  in  Amerika  existirt  habe,  und 
also  auf  keine  Weise  ein  Uebersiedelungsproduct  sein 
könne,  das  sich  nur  darum  erst  nach  der  Seuche  gezeigt,  weil 
es  während  derselben  nicht  beachtet  worden,  oder  mit  derselben 
verschmolzen,  wo  nicht  durch  sie  suspendirt  gewesen  sei.  Was 
die  meisten  Lehrbücher  von  dem  anfänglichen  Auftreten  der 
Syphilis  in  Form  einer  ausschliesslichen  Hautkrankheit 
sagen,  und  von  der  ursprünglich  gasförmigen,  pneumati- 
schen Natur  des  Miasma's,  das  schon  durch  die  Ausdünstung 
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r  Kranken  anateckend  wirkte,  igt  daher,  obgleich  es  Einer 
in  Andern  stets  wie  ein  Dogma  nachschreibt,  so  lange 
Knigatens  in  Bezug  auf  unsere  heutige  Sypbilis  nicht  er- 
,  als  es  nicht  ausgemacht  ist,  dass  jene  Seuche  in  der 
?hat  nichts  anderes  war,  als  eine  acut  auftretende  Syphilis, 
kenn,  wollen  wir  auch  annehmen,  dass  unsere  Syphilis  aus  ihr 
j^eichsam  geboren  wurde  und  sich  nicht,  als  eine  vielleicht 
i  zuvor  noch  ausserdem  eingeschleppte  Krankheit,  nur 
^nim  erst  nach  beendigter  Epidemie  zeigte,  weil  sie  nun  nicht 
in  dieser  maskirt  war:  so.  folgt  aus  dem  pathologischen 
^erhalten  jener  Mutterkrankheit  immer  noch  nichts  für  die 
Eatur  dei'  noch  nicht  zur  Selbständigkeit  entwickelten  Syphi- 
selbst,  indem  die  jener  Seuche  eigen  th  Um  liehen  Merkmale 
elbst  in  diesem  Falle  immer  noch  auf  die  Rechnung  des  blat- 
irtigen  Typhus  gebracht  werden  könnten,  aus  dessen 
fntterschoosse  die  Syphilis  vielleicht  gerade  in  dem  Momeute 
rst  als  Fruelit  hervorging,  wo  er  selbst  seine  pathologischen 
EigenthUmlichkeiten  verloren  hatte.  Dazu  kommt  dann  noch, 
fiAtss  nach  allen  damals  lebenden  Schriftstellern  eigentlich  nichts 
mehr  im  Unklaren  bleibt,  als  die  verschiedenen  Stufen, 
-welche  die  Syphilis  von  jener  Seuche  an  durchlief,  bis  sie  ihre, 
obgleich  vielfachen,  so  doch,  wo  sie  auftreten,  sich  stete  gleich- 
HUeibenden  heutigen  Formen  zu  dem  jiun  feststehenden  Typus 
0twickelt  hatte.  De^n,  was  der  einzige  diese  Frage  beruh- 
mde  Schriftsteller,  Astruc,  über  diesen  Punct  sagt,  zeugt 
tehr  davon,  dass  diese  buchst  wichtige  Frage  auch  ihm  wie  ei 
llflhlrad  Im  Kopfe  herumgehen  mochte,  als  dass  es  auch  nur 

geringsten    befriedigenden  Aufschluss  gäbe,    indem    < 

Rieben  Perioden,  in  die  er  den  jugendlichen  Lebenslauf  der 

'philis,  als  in  ebensoviel  Uebergangsstadieu  zur  heutigen, 

bbronisch  gewordenen  Schankerseuche  sorgfältigst  zu   vi 

teilen  sucht,  doch  weiter  nichts  sind  und  bleiben,  als  ein  zwar 

Ikhat  genialer,  aber  vergeblicher  Versuch,  da  etwas  zu  be- 

[jireisen,  wo  vor  Allem  die  beweisenden  Thatsachen  fehlen.   Ja, 

)gar  Fernel,  der  Zeitgenosse  jener  Seuche,  der  doch  eben- 

^lUls  die  nach  derselben  aufgetretene  Schankersyphilis  als  eine 

schwächer  werdende  und  vielleicht  bald  ganz  auf- 

,  hfirende  Fortsetzung  jener  Seuche  ansah,  kann  uns  den  2u- 

k  fammenhang   beider,   oder   den  Uebergaug  der  einen  in  die 

mdere    nicht    nachweisen,    sondern  sagt  nur,    dass  die  n 

B>.  1540)  herraehende  „ Lues  venerea"   nicht  mehr  wie  der 

Sforlius  ffaiHcus"  von  selbst  (oder  durch  die  Luft  schon 
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ansteckend)  die  Leute  befalle,  sondern  einzig  nnd  allein  durch 
den  Beischlaf,  oder  durch  Berührung  erkrankterBrüste 
auf  Säuglinge,  durch  Anfassen  inficirterGeburtstheile 
auf  Hebammen,  durch  den  Mund  erkrankter  Säug- 
linge, sowie  durch  den  Speichel  Angesteckter  bei  Ter- 
liebtem  Küssen,  endlich  aber  durch  Anbringung  des 
Giftes  auf  eine  von  der  Oberhaut  entblösste  Stelleetc 
auf  Andere  übertragen  werde,  und  dass  sie  sich  bei  ihrem  Auf- 
treten durch  Geschwüre  an  den  angesteckten  Theilen, 
Bubonen  und  Ausflüssen  zu  erkennen  gebe,  später  aber,  wenn 
schon  der  ganze  Organismus  durchdrungen  sei,  durch 
HautpustelU;  Schmerzen  etc.  So  war  also  nach  Fernel  schon 
wenige  Jahre  nach  jener  Seuche  unsere  heutige  Syphilis,  wie 
Minerva  aus  dem  Haupte  Jupiters,  mit  Schwert  und  Spiess  ge- 
boren, wie  sie  es  heute  ist,  ohne  dass  man  sagen  könnte,  wie 
sich  der  Uebergang  stufenweise  entwickelt  habe.  Doch  sehen 
wir,  was  Andere  hierüber  sagen ,  und  werfen  wir  zuerst  einen 
Blick  auf  die  Symptome  der  Seuche  selbst. 

§  165. 

Form  und  Gestalt  der  sogenannten  Syphilisepidemie. 

Die  erste  und  schlimmste  Eigenthümlichkeit  dieser  Seuche  war, 
wie  gesagt,  ihr  flüchtiges  Contagium,  das,  nach  dem  Zeug- 
nisse aller  Zeitgenossen,  nicht  allein  durch  die  mindeste  Be- 
rührung, sondern  auch  durch  die  Luft  schon,  und  daher 
ganz  natürlich  auch  durch  die  viel  innigere  Berührung  im  Bei- 
schlafe ansteckte.  Von  der  Krankheit  selbst  sagt  sodann  Petrus 
Pinctor  in  seinem  Berichte  an  den  Papst  Alexander  VL: 
^Die  herrschende  Krankheit  zeichnet  sich  durch  verschiedene 
.,  Zufälle  aus,  besonders  durch  sehr  lebhafte  und  äusserst  heftige 
^Schmerzen.  Bei  Einigen  fehlen  die  Schmerzen,  es  treten  aber 
., dafür  Pusteln  von  verschiedener  Gestalt  und  Grösse  auf,  die 
^bei  Vielen  unzählbar,  bei  Anderen  in  geringerer  Menge  vor- 
^handen  sind.  Zuweilen  haben  dieselben  ihren  Sitz  nur  auf 
^dem  Kopfe  oder  im  Gesicht,  während  die  übrigen  Theile  des 
..Körpers  ganz  frei  bleiben ;  in  anderen  Fällen  nehmen  sie  nur 
^den  Unterleib  ein;  am  häufigsten  erscheinen  sie  an  den  Dick- 
^beinen  und  den  Unterschenkeln,  können  sich  aber  auch  über 
..^en  ganzen  Körper  verbreitet  zeigen.^'  Derselbe  Schriftsteiler, 
welcher  übrigens  in  dieser  Krankheit  eine  Art  Blattern  fVa- 
rioiaej  ^ah,  sagt  sodann  weiter  noch  an  einer  anderen  Stelle: 
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^Die  allgemeinen  Symptome  dieses  Uebels  sind  die  aller 
^ andern  Blattern ,  als:  Abspannung,  unrabiger  Schlaf ,  allge- 
„ meines  Schweregefühl,  beschleunigter  Puls,  rauhe,  heisere 
^Stimme,  Trockenheit  des  Mundes  und  der  Zunge,  Halsweh 
„  und  Schmerzen  auf  der  Brust.  Als  besondere  Zeichen  treten 
^sodann  auf:  Anfangs  einige  wenige  Pusteln,  wie  Nadelstiche 
*  „  gross,  besonders  am  Kinn ,  auf  der  Eichel ,  in  den  weiblichen 
^ Schamhaaren  (kommt  eben  so  auch  bei  den  Blattern  vor! 
„Ref.),  zuweilen  auch  im  Gesicht,  an  der  Stirn  oder  auf  der 
„  Haut  der  Glieder ;  selten  aber  an  allen  diesen  Stellen  auf  ein- 
„  mal.  Nach  und  nach  nehmen  diese  Pusteln  dann  an  Umfang 
„zu,  zuerst  wie  kleine,  dann  wie  grössere  Linsen,  bis  sie  zu- 
„  weilen  die  Ausdehnung  eines  Handtellers  erreichen.  Diese 
„  Pusteln  sind  bei  den  Meisten  sehr  trocken ,  lassen  aber  zu- 
„  weilen  auch  eine  grössere  oder  kleinere  Menge  eiteriger  Ma- 
^  terie  ausfliessen ;  in  einigen  Fällen  werden  sie  schuppig ; 
„bei  allen  Kranken  aber  sind  sie  von  den  heftigsten, 
„unerträglichsten  Schmerzen  begleitet,  die  sich  vor- 
„zugsweise  in  den  Beinen  und  in  den  Armen  zeigen. 
^  Dabei  haben  die  Meisten  einen  wunderbaren  Appetit,  der  oft 
^  in  wahren  Heisshunger  übergeht.  ^  Ausserdem  führt  er  dann 
an,  dass  wenig  Gefahr  vorhanden,  wenn  die  Blattern  sich  gut  ent- 
wickeln und  schnell  reifen ,  Schmerz  und  Fieber  dabei  fehlen 
und  der  Kranke  guten  Muth  und  Appetit  behalte.  Wären  da- 
gegen „die  Pusteln  selten ,  trocken ,  wie  Warzen  hervorragend, 
„  die  Haut  mit  tiefen  Einrissen  durchschnitten  und  Halsentzün- 
„  düng  mit  verdorbenem  Athem  und  erloschener  Stimme  "  zu- 
gegen, so  sei  der  Tod  unvermeidlich.  Als  Gelegenheitsursachen 
giebt.  er  sodann  ausser  der  directen  Ansteckung  durch  Berüh- 
rung und  Zusammenwohnen,  auch  Unreinlichkeit  und  Ein- 
wirkung starker  Sonnenhitze  an.  —  Bartholomäus 
Steber  bezeichnet  diese  Pusteln  als  hässlich,  geschwttrig 
und  sehr  verschieden  sowohl  an  Gestalt,  Dichtigkeit,  Farbe, 
Giftigkeit  und  begleitenden  Schmerzen ,  und  Grün b eck,  der 
die  Krankheit  iiXr  Mentagra  hielt,  beschreibt  dieselbe  wie  folgt: 
„  Einige  Kranke  waren  am  Kopf  und  am  Kinne  von  einer  ekel- 
„ haften,  scheusslichen ,  schmutzigen  und  schwarzen  Räude  he- 
rfallen, die  nach  und  nach,  mit  alleinigerAusnahme  der  Augen, 
„  das  ganze  Gesicht  überzog,  und  sich  über  den  Hals,  den  Kopf, 
„die  Brust  und  den  Pubis  so  verbreitete,  dass  sie,  von  ihren 
„  Genossen  verlassen  und  auf  freiem  Felde  den  glühenden  Son- 
„nenstrahlen  ausgesetzt,  nichts  weiter  verlav\^^Ti^  ^^X^^^v^S^^«^ 
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„Tod.  Andere,  durch  den  Schmerz  ansser  sich  gebracht,  ver- 
,,  suchten  diese  Rande,  die,  härter  als  Baumrinde,  über  Vorder- 
„  haupt,  Stirn,  Hals  und  Brust  verbreitet  war,  mit  den  Nägeln 
M  abzureissen ,  und  noch  Andere  hatten  alle  Theile  des  Leibes 
„  mit  einer  solchen  Menge  von  Warzen  und  Pusteln  bedeckt, 
„  dass  es  unmöglich  war,  sie  zu  zählen.  Bei  sehr  Vielen  brachen 
„  auch  im  Gesichte ,  an  den  Ohren  oder  in  den  Nasenlöchern 
„  eine  andere  Art  dicker ,  rauher  Pusteln  aus ,  welche  die  ver- 
„  längerte  Form  kleiner  Hömer  annahmen,  eine  stinkige ,  eiter- 
„  artige  Flüssigkeit  absonderten  und  wie  hervorgetretene  Zähne 
„  aussahen.  Die  Schmerzen,  welche  diese  Ausschläge  begleiten, 
,,sind  zuweilen  so  heftige  dass  die  Kranken,  40,  60,  ja  100 
„  Nächte  schlaflos  zubringen,  worauf  dann  die  Schmerzen  auch 
„  den  Kopf  ergreifen.  Andere  wieder  empfinden  in  den  Schul- 
„  tem  ein  unsägliches  Gefühl  von  Stechen  und  Schwere ,  und 
„  noch  Andere  haben  denselben  Schmerz  in  den  Ellbogen,  den 
',,  Knieen ,  ja  oft  in  allen  Gelenken  und  Gliedern  zugleich ,  so 
„  dass  sie  weder  gehen  noch  stehen  können ,  und  alle  Arbeit 
,,  unterlassen  müssen.^  Ausserdem  sagt  dann  Grünbeck  eben- 
falls, dass  die  Krankheit  mit  Abgeschlagenheit  und  Mattigkeit 
der  Glieder  beginne,  worauf  der  Pustelausschlag  unter  heftigem 
Fieber  erfolge ,  und  fügt  hinzu ,  dass ,  wenn  diese  Pusteln  oder 
Geschwülste  platzten  oder  aufbrächen,  sie  sich  zuweilen  in 
fürcht(irliche,  fressende  Geschwüre  verwandelten. 

§  166. 

Die  Formen  der  Syphilis  nach  dieser  Seuche.  Ueber- 
blickt  man  die  vorstehenden  Gemälde ,  so  ist  es  allerdings  un- 
möglich, hierin  nicht  sogleich  mehr  oder  weniger  den  verschie- 
denen Syphiliden  höchst  ähnliche  Zeichen  wieder  zu 
erkennen,  wobei  aber  auch  wieder  eben  so  viel  andere  zu  finden 
sind,  welche  jene  Seuche  nicht  nur  den  Blattern  (die  ich 
selbst  ihre  Pusteln  habe  bis  an  die  Ruthe,  die  Eichel  und  die 
Vorhaut  verbreiten  sehen),  sondern  auch  den  Leprosen,  wo 
nicht  gar  wegen  der  eigenthtimlichen  Gliederschmerzen, 
von  denen  Grünbeck  spricht,  selbst  der  heutigen  Tri  chi  neu - 
krankheit  könnten  zugesellen  lassen.  Was  aber  das  Merk- 
würdigste bleibt,  das  ist,  dass  vor  Oviedo's  Fabel  von  der 
Uebersiedelung  der  amerikanischen  Syphilis  Niemand  auch  nur 
auf  den  Gedanken  gekommen,  in  dieser  Seuche  eine  vene- 
rische zu  sehen,  und  Fernel,  wahrscheinlich  im  Hinblick  auf 


Entstehung  der  Schankersyphilis.  291 

jene  Erklärungsversuche ,  schon  im  Jahre  1542  alles  nur  Mög- 
liche that,  vor  dieser  Verwechselung  zu  warnen,  und  die 
Syphilis,  die  zu  seiner  Zeit  mit  dieser,  von  ihm  als  Morbus 
gaJUcus  bezeichneten  Seuche  zugleich  geherrscht  zu  haben 
scheint,  durch  deutliche  Merkmale  von  dieser  letzteren  zu  un- 
terscheiden. Wenn  daher  Schön  lein,  welcher  diese  Seuche 
seinen  Lesern  ohne  alle  weiteren  Beweise  ebenfalls  als  eine 
acut  auftretende  Syphilis  auftischt,  darauf  hin  die  ge- 
schichtliche Entwickelung  unserer  heutigen  Schankerseuche 
in  zwei  Perioden  theilt,  und  von  der  ersten  sagt,  dass  dieselbe 
bis  zum  Jahre  1550  gehe  und  sich  durch  die  Flüchtigkeit 
des  Oontagiums  auszeichne,  so  wird  er  in  dieser  Ansicht 
wenigstens  sogleich  durch  die  eben  angeführte  Bemerkung 
Fe  r  n  e r  s  auf  das  Bestimmteste  widerlegt.  Ebenso  wenig  stich- 
haltig ist  sodann  auch  seine,  andere  Bemerkung,  dass  die 
zweite,  heute  noch  fortdauernde  Periode  mit  dem  Auftreten  des 
Trippers  begonnen  habe,  mit  dessen  Erscheinen  das  bisher 
flüchtige  Contagium  in  ein  fixes  verwandelt  worden  sei,  in- 
dem, wie  wir  bereits  weiter  oben  (§  156 — 158)  dargethan  ha- 
ben, der  Tripper  schon  zu  allen  Zeiten  geherrscht  hatte,  ebenso 
gut,wie^mit  alleinigerAusnahme  derSchankersyphilis, 
alle  andern  sogenannten  venerischen  Krankheiten.  Wahr 
ist,  dass  bald  nach  jener  Seuche,  wo  nicht  sogar  noch  während 
ihres  Abnehmens,  eine  neue,  bisher  nie  gekannte  Art  von 
Tripper  auftrat,  welche  Borgarucci  mit  dem  Namen  der 
Gonorrhoen  gallica  belegte,  und  als  deren  Unterscheidungs- 
merkmal er  aufstellt,  dass  sie  „durch  blosse  Localmittel 
nicht  heilbar^'  sei.  Dass  diese  Gonorrhoea  aber  nicht  erst 
im  Jahre  1550  auftrat,  sehen  wir  aus  Paracelsus^  welcher 
bereits  im  Jahre  1527  schon  in  Basel  lehrte  und  in  seinem 
grossen  chirurgischen  Werke  ebenfalls  von  der  Gonorrhoea 
francigena  spricht.  Wir  werden  im  folgenden  Capitel  noch- 
mals auf  diesen  Tripper,  der  so  viel  Anlass  zum  Streit  über  die 
syphilitische  oder  nicht-syphilitische  Natur  der  Gonorrhoea  ge- 
geben hat ,  weitläufiger  zurückkommen ;  vor  der  Hand  möge 
nur  das  zu  bemerken  genügen,  dass  dieser  Tripper,  den  man 
heute  noch  die  Blennorrhagia  gallica  nennen  könnte, 
allerdings  eine  neue  Erscheinung  war.  Was  sodann  Astruc, 
bei  Gelegenheit  der  von  ihm  aufgestellten  sieben  Ueber- 
gangsperioden  der  acuten  Seuche  in  die  heutige  Syphilis, 
von  seiner  zweiten,  unmittelbar  der  Seuche  nachfolgenden 
sagt,   dass    dieselbe   sich   nämlich    durch   das  Auftreten  von 
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Kondylomen  ausgezeichnet  habe,  so  sind  auch  hier  die  Kon- 
dylome keines weges  als  eine  neue,  sondern  nur  als  das  Wie- 
derers  che  inen  einer  alten,  schon  seit  Jahrhunderten  bekann- 
ten Form  anzusehen,  wenn  anders  Astruc  hierunter  nicht  die 
Wucherungen  des  Hunter'schen,  in  sein  zweites  Stadium 
übergehenden  Schankers  darunter  verstehen  will,  welche  in 
pathologischer  Hinsicht  nicht  minder  streng  von  den  eigent- 
lichen selbständigen  Feigwarzen  zu  unterscheiden 
sind,  und  von  deren  eben  so  selbständigem  Contagium 
wir  gleichfalls  im  folgenden  Oapitel  ausführlicher  handeln  wer- 
den. Aehnliches  gilt  von  den  folgenden  Perioden  Astruc's^ 
in  deren  dritte  er  das  Ausfallen. der  Haare  und  das  Auftreten 
des  Weissflnsses  setzt,  während  die  vierte  sich  dann  durch 
den  Tripper,  die  fünfte  durch  hinzutretendes  Ohrensausen, 
und  die  beiden  letzten  durch.  Auftreten  des  vielbesprochenen 
und  viel  geleugneten  Mutterbläschens  ausgezeichnet  haben 
sollen.  Doch,  wie  dem  auch  sei,  fassen  wir  die  feststehenden 
pathologischen  Errungenschaften  zusammen,  welche  sich 
nach  jener  Seuche  als  vor  derselben  noch  nie  gekannte,  ve- 
nerische Erscheinungen  in  der  Menschheit  zeigen,  so  sind  dies : 
1)  die  callösen,  speckigen,  durch  unmittelbare  Be- 
rührung der  Schleimhaut  oder  einer  der  Oberhaut 
entbiössten  Stelle  ansteckenden  Geschwüre  (Schanker) 
und  2)  die  secundären  Erscheinungen  (auf  der  Haut,  in, 
den  Knochen,  den  Schleimhäuten  etc.),  mit  einem  Worte  die 
ganze  heutige,  zuerst  von  Fracastori  mit  dem  Namen  der 
Syphilis  belegte  Schankerseuche,  deren  Productionen  die 
Alten,  wenn  sie  dieselben  wahrgenommen  hätten,  gewiss  auch 
in  ihrem  Zusammenhange  mit  dem  Primärgeschwüre  erkannt 
haben,  und  nicht,  wie  Cazenave  meint,  mit  der  Lepra  ver- 
wechselt haben  würden.  Ob  nun  aber  diese  letztere,  so  wie 
überhaupt  alle  wahrhaft  venerischen  Erscheinungen,  in  der 
That  auf  einem  eigenthtiralichen  Virus  beruht,  wie  die  meisten 
Schriftsteller  es  annehmen,  oder  ob  diese  Erzeugnisse,  wie 
Einige  behaupten,  sich  aus  den  einfachsten  Entzündungen 
gleichsam  spontan  entwickeln  können:  das  werden  wir  im 
folgenden  Capitel  näher  untersuchen. 


Zweites  Gapitel. 
Von  den  venerischen  Contagien. 


1.  Ton  dem  syphilitischen  Tirns  Überhaupt. 

§  167. 

Streitige  Puncte.  Den  alleinigen  philosophischen  Zwist 
über  das  Dasein  oder  Nichtdasein  eines  Gottes  ausgenommen, 
ist  wohl  über  keine  Existenz  je  so  viel  gestritten  worden,  als 
über  die  des  syphilitischen  Contagintiis.  Während  die  Einen 
nach  dem  Grundsätze:  „Cogito,  ergo  sum^  auch  diese  Existenz 
als  ein  gleiches,  schon  durch  das  Vorhandensein  der  Syphilis 
und  ihrer  erweislichen  Ansteckungen  hinlänglich  dargetha];ie6 
und  keines  weiteren  Beweises  mehr  bedürftiges  Axiom  hinzu- 
stellen suchten,  bemühten  sich  die  Anderen,  welche  die  Existenz 
der  Syphilis  als  einer  eigenartigen,  specifischen  Krankheit  leug- 
neten, diese  Nichtexistenz  durch  die  absolute  Unnachweisbarkeit 
irgend  eines  Ansteckungsstoffes  im  syphilitischen  Eiter  darzu- 
thun,  und  da  die  angestellten  chemischen  Untersuchungen  na- 
ttlrli<;herweise  auch  nichts  nachweisen  konnten,  so  machten  sie 
es,  wie  die  Herren  Chemiker  mit  unseren  homöopathischen 
Verdünnungen  und  sagten:  ^Wo  nichts  ist,  wird  auch  nichts 
bewirkt:  wo  sich  kein  syphilitisches  Contagium  zeigt,  kann 
auch  keine  Syphilis  existiren.^  Dennoch  aber  fuhr  die  letztere 
fort,  zu  hausen,  und  kümmerte  sich  um  die  Chemiker  so  wenig, 
wie  auch  unsere  Verdünnungen,  ja  entzog  ihr  Geheimniss  sogar, 
wie  ebenfalls  unsere  hohen  und  höchsten  Potenzen,  dem  stärkst 
bewaffneten  Auge  des  geübtesten  mikroskopischen  Forschers. 
Nur  durch^  Einimpfung  gab  sie  für  die,  die  es  sehen  wollten, 
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ihre  Anstecknngsfähigkeit  und  somit  auch  ihre  Existenz^ 
keineswegs  aber  zugleich  auch  die  chemische  Natur  ihres  An- 
steckungsstoffes  kund,  indem  die  Impfungsproducte  in 
ihren  Absonderungen  abermals  nichts  Anderes  zeigten,  als 
auch  jede  andere,  nicht  contagiöse  Eiterung.  Diejenigen, 
welche  keine  Syphilis  gelten  lassen  wollten,  und  alle  Aus- 
brüche derselben  nur  auf  Rechnung  der  vorhandenen  indivi- 
duellen, durch  die  Schärfe  eines  einfachen  Entzündungseiters 
geweckten  Rrankheitsanlage  brachten,  waren  iiun  nach  den 
Impfversuchen  nicht  mehr  überzeugt,  als  zuvor,  und  die  An- 
deren schoben  die  Schwierigkeit  der  Erklärung  nur  zurück, 
indem  sie  sagten,  der  Eiter  sei  nicht  der  Ansteckungsstoff 
selbst,  sondern  nur  der  Träger  desselben;  denn,  was  sie 
auch  so  noch  immer  nicht  nachweisen  konnten,  blieb  eben  auch 
hier  das  Getragene,  d.  h.  der  Ansteckungsstoff.  So  ging 
der  Streit  fort  bis  auf  den  heutigen  Tag,  und  wird,  ja  kann 
sogar  nie.  beendet  werden,  weil  die  Einen  etwas  suchen,  das 
nicht  existirt  und  die  Anderen  nicht  glauben  wollen,  dass 
da  etwas  existire,  wo  nichts  zu  finden  ist.  Denn,  wie 
in  den  meisten  Fällen,  liegt  auch  hier  die  Wahrheit  nicht  in 
der  Mitte,  sondern  ganz  und  voll  auf  beiden  Seiten,  indem  auch 
das  syphilitische  Contagium,  wie  noch  gar  manches  andere 
Ding  in  der  Welt,  eben  so  gewiss  existirt,  als  es  nicht 
existirt,  und  eben  um  seiner  Nichtexisteuz  willen  auch 
nie  wird  nachgewiesen  werden  können.  Wer  hat  je  die 
W.ärme,  die  Anziehungskraft,  die  in  denJKörpem  ruhende 
Elektricität,  die  Kraft  des  Magneten,  den  Eeimungs- 
trieb  eines  Samenkorns  und  andere,  mechanische  oder  orga- 
nische Bewegungsprincipien,  als  besondere,  von  den  Kör- 
pern, deren  Eigenschaften  sie  sind,  abtrennbare  Stoffe, 
chemisch  darstellen  oder  mikroskopisch  nachweisen  können? 
Und  doch  ex i stiren  diese  Dinge,  wenn  auch  gewiss  nie  als 
besondere  Stoffe,  so  doch  nicht  minder  gewiss  als  reelle, 
palpable  Eigenschaften  derjenigen  Stoffe,  denen  sie  zukom- 
men; denn  wir  sehen  oder  empfinden  wärmende,  anziehende, 
elektrische,  magnetische,  keimende  etc.  Körper,  obgleich  weder 
ein  besonderer  Wärmestoff,  noch  auch  ein  Anziehungs-,  Magnet-, 
Elektricitäts-  und  Keimungs- Stoff  existirt,  und  in  chemischer 
Beziehung  ein  magnetisches  Eisen  z.  B.  einem  nicht-mag- 
netischen durchaus  eben  so  vollkommen  gleich  ist,  wie  ein 
contagiöser  Eiter  einem  nicht- contagiösen.  Wie  bei  der 
Magnetnadel  der  anziehende  Stoff  das  magnetische  Eisen,  so 
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ilgt  bei  den  Contagieu  der  ansteckende  Stoff  die  mit  .^- 
,Btec.kiing»fäl]igkeJt  begabte  Absonderung  oder  Äusdttn- 
kituDg  des  Kranken,  diese  Änste(;kungsfälugkeit  aber  eine 
[durchaus  ebenso  immaterielle  Eigenschaft,  wie  die  Än^ 
(«iehuugski'aft  dos  Magnetstcines,  und  wie  überhaupt  alle  den 
verschiedenen  Kfirpeni  inwohnenden  Eigeuscliaften,  deren 
Exiätenz  überall  nur  aus  ihren  Aeusserungen  wahrgenommen 
werden  kann,  zugleich  aber  da,  wo  diese  AeuBserongen  in  die 
Erscheinung'  treten,  als  ein  an  sich  selbst  einleuchtendes 
Axiom  angeuoramen  werden  mnaa.     Ago.  ertjn  mm. 

§   i6S. 

Einwendungeri  der  Gegner.  Der  Hauptpunct,  um  den 
es  sich  bei  der  Frage  nach  der  reellen  Existenz  eines  vene- 
rischen Anstcckungsstoäes  bandelt,  kann  also  nicht  der  sein, 

^4ie  materielle  Existenz  eines  solchen  nachzuweisen,  sondern 

kJÜlein  der,  zu  allererst  die  Existenz  der  Syphilis  an  sich 
Ibst,  sowie  die  Ansteckung  mit  der  Absonderung 
nes  gleichen  Productes    als  die   Conditio    sine  qua  non 

^dieser  Existenz  darzuthun,  und  von  der  Existenz  der  Einen 
Bodann  auf  die  des  Anderen  zu  schliesseu-  Diese  beiden  Pnncte 
Bind  es  nun  aber  gerade,  welche  die  Gegner  der  Selbständigkeit 
der  venerischen  Krankheiten  leugnen,  indem  sie  sieb  zu  ünter- 
BtUtzung  ihrer  Behauptung  nicht  allein  auf  das  sehr  häufige 
Ausbleiben  der  Impfungsresuitate,  sondern  auch,  zum  vollen 
Beweise  der  ausschliesslich  individuellen  Anlage,  als  allei- 
niger Ursache  aller  sogenannten  venerischen  Erscheinungen, 
..«of  den  Umstand  berufen,  dass,  vielfachen  Tliatsachen  zufolge, 
alle  diese  Erscheinnngen  gerade  ebenso  auch  durch  einen 
erweialichermaasaen  nicht  contagiÖBeu  Beischlaf  herbei- 
geführt werden  können.  Nach  ihren  Behauptungen  soll  es  voll- 

tjkommen  genügen,  dass  die  allergesündeste,  auch  nicht  da« 
geringste  Zeichen    irgend  einer    venerischen  Ansteckung 

kSn  eich  tragende  Frau,  nur  ihre  Regeln,  oder  einen  etwa» 

kBcharfen  Weissflusa  habe,  ja  überhaupt  nur  unrein- 
lich sei,  oder  der  Mann  sich  im  Beischlafo  etwas  zu  sehr 

,  erhitze,  um  dadurch  eine  ganz  einfache  Entzündung  zu 
veranlassen,  aus  welcher  dann  bei  nur  etwas  erhitzender  oder 
unordentlicher  Lebensweise  1)  ein  Tripper;  aus  der  Vernach- 
Iftssignng  dieser  Erscheinung  2]  ein  Schanker;  bei  scropüu- 
löaen  Subjecten  3)  ein  Bubo,  und  endlich  4)  bei  scorbutiscben 
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oder  anderen  krankhaften  Individuen  Alles  das  entstehen  könne, 
was  man  mit  dem  Namen  der  secundären  Syphilis  belegt 
So  scheinen  es  allerdings  auch  die  Alten  angesehen  zu  haben, 
welche  vor  der  bekannten  grossen  Epidemie  woh}  Sardes, 
Foeditates,  Immundities  als  Ursachen  der  damaligen  venerischen 
Erscheinungen,  aber  kein  eigentliches  Virus  in  unserem  heu- 
tigen Sinne  des  Wortes  gekannt  zu  haben  scheinen ;  indem, 
nach  Oazenave,  dieser  Ausdruck  sogar  von  keinem  frflheren 
Schriftsteller  in  Bezug  auf  geschlechtliche  Erscheinungen  ge- 
braucht worden  sein  soll,  als  von  dem  alleinigen,  im  13.  Jahr- 
hundert lebenden  Vulgarius,  wo  dieser  Ausdruck  aber  ebenfalls 
nur  mehr  die  Folgen  eines  ausschweifenden  Lebens  über- 
haupt, als  eine  besondere  Krankheit  bezeichnet,  wenn  dieser 
Satyriker  von  dem  Papste  Bonifacius  VIIL  sagt: 

Jffic  vir  decanus  est,  qui  viri  specie, 
Non  vir,  sed  virus  est,  virosa  fade. 

Wie  dem  aber  auch  sei,  und  was  die  Alten  von  den 
ihnen  bekannten  Erscheinungen  an  den  Geschlechtstheilen 
auch  gedacht  haben  mögen :  so  besteht  wenigstens  heute,  wk 
es  in  Folge  gründlicherer  Eenntniss  dieser  Krankheiten,  oder 
vermöge  einer  neu  aufgetretenen  Krankheitsursache,  eine  ganze 
Reihe  namhafter,  von  den  Pathologen  der  Neuzeit  als  eine 
eigene  Classe  aufgestellter  und  kenntlich  beschriebener  Er- 
scheinungen, welche,  zum  Unterschiede  von  allen  anderen 
Krankheiten  der  Geschlechtstheile,  ausschliesslich  mit  dem 
Namen  der  venerischen  belegt  werden,  und  als  deren  Unter- 
scheidungsmerkmal unter  andern  auch  ihre  alleinige  Erwer- 
bung durch  Ansteckung  angegeben  wird.  Mögen  daher 
die  Laien  in  der  Medicin  immerhin  fortfahren  zu  glauben,  man 
könne  auch  von  der  gesündesten  Frau  durch  blosse  Er- 
hitzung im  Beischlafe  einen  bestimmt  verlaufenden  ent- 
zündlichen Tripper,  wo  nicht  gar  einen  Schanker  bekom- 
men, und  die  Frauen  sich  noch  so  sehr  bemühen,  dem  Angesteckten 
weiss  zu  machen,  die  ganze  Schuld  liege  allein  daran,  dass  sie 
gerade  ihre  Regeln  gehabt,  oder  noch  an  einem,  an  sich  selbst 
höchst  unschuldigen,  nur  etwas  scharfen  Weiss fluss  leiden: 
der  wissenschaftliche  Arzt,  wenn  er  das  Gleiche  behaupten 
will,  hat  zu  beweisen,  nicht  etwa,  dass  auch  nach  dem  unschul- 
digsten Beischlafe  überhaupt  Erscheinungen  an  den  Ge- 
schlechtstheilen, sondern  auch  diejenigen  besonderen 
vorkommen  können,  von  denen  allein  die  Pathologen  behaup- 
ten, dass  sie  nie  anders  als  durch  Ansteckung  erworben 
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werden  können.  Soll  aber  dieser  Beweis  geführt  werden,  so  ist 
vor  Allem  erforderlic^h,  zuerst  dai'zuthun,  dass  diese  Krankheiten 
Bich  auch  spontan  entwiekeln  können,  und  sodann,  dasa  da, 
wo  eine  aolcbe  spontane  Entwickelnng  stattgefunden  zu  haben 
scheint,  die  erfolgten  Erscheinungen  auch  in  der  Tbat  zu  den 
aneschlie.eslicb  mit  dem  Namen  der  yeneriecben  bezeichneten 
gehören.  Sehen  wir  darum  zu,  wie  es  sich  mit  diesen  beiden 
Püneten  in  That  und  Wahrheit  verhält. 


> 


§   16' 


Spontanes  Auftreten  venerischer  ErEeugnisse.  Ab- 
solut nnmöglich  würde  ein  solches  spontanes  Auftreten  an 
sich  selbst,  vom  rein  theoretischen  Standpnncte  aus  an- 
gesehen, allerdings  nicht  sein,  indem  gar  kein  absoluter  Qrnnd 
vorliegt,  warum  das,  was  sich  einmal  spontan  entwickelt  bat, 
sich  nicht  auch  ebenso  wieder  entwickeln  sollte,  und  wenn 
wir  gegenwärtig  auch  höchstens  nur  einige  neue  Arten  von 
Infusorien  in's  Li-ben  treten  sehen,  SO  ist  doch  Niemand,  der 
a  priori  beweisen  könnte,  dass  wir  eines  Tages  nicht  ebenso,  in 
Folge  eines  Zusammenflusses  ausserordentlicher  Umstände,  nicht 
nur  Ochsen,  Rhinoeeiosse  und  Elephanten,  sondern  sogar  auch 
neue  Menschengeschlechter  aus  dem  Mutterschoosse  alter 
UrmoräBte  könnten  emporsteigen  sehen.  Warum  also  sollten 
eich  nicht  viel  leichter  auch  Krankheiten  neu  entwickeln 
können?  Ist  ja  dodi  sogar  die  Cholera  ein  zeugendes  Bei- 
spiel von  einer  solchen  Entwickelung ;  ja,  kommen  nicht  sogar 
da,  wo  dieselbe  nicht  herrscht,  täglich  Fälle  von  spontaner 
Entwickelung  der  sogenannten  sporadischen  Cholera  vor, 
die,  wenn  sie  auch  nichts  mit  der  epidemischen  gemein 
hat  und  durchaus  nicht  eine  eigenartige,  specifiache  Krank- 
heit ist,  doch  durch  ihren  Namen  wenigstens  beweist,  dass 
auch  Cholera  spontan  auftreten  kann?  Warum  nicht  also 
ebenso  auch  syphilitische  Erscheinungen?  Absolut  unmög- 
lich, sagten  wir,  wäre  es  nicht;  wahrscheinlich  ist  es  aber 
noch  viel  weniger,  und  zwar  am  allerwenigsten  von  den- 
jenigen syphilitischen  Erscheinungen,  von  denen  wir  hier  reden, 
und  die  nicht  bloss  den  Namen,  sondern  das  Wesen  mit 
denen  gemein  haben,  die  von  uns  mit  dem  Namen  der  speci- 
fisch  venerischen  belegt  werden.  Denn  gehen  wir  die  ganze 
Geschichte  der  Schöpfung  durch,  so  zeigt  uns  diese,  dass  unter 
gewissen  besonderen  Umständen  wohl  neue  Gattungen  und 
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Arten  von  Pflanzen ,  Thieren  und  Krankheiten  entstehen 
können,  von  dem  Augenblicke  an  aber,  wo  eine  solche  nene 
Gattung  erschienen  ist,  die  einzelnen  Individuen  der- 
selben sich  fernerhin  nur  noch  durch  Zeugung  fortpflanxen 
und  nie  mehr  durch  andere  Umstände  in's  Dasein  gerufen 
werden.  Will  man  daher  fortfahren,  zu  behaupten,  dass  es  zu 
Erwerbung  wahrhaft  venerischer  A£Pectionen  durchaus  nicht 
noth wendig  sei,  mit  einem  an  sogenannten  contagiösen  fiir- 
scheinungen  leidenden  Individuum  in  Berührung  zu  kommen, 
sondern  dass  man  dieselben  auch  mit  der  gesündesten  Frau^ 
und  zwar  nicht  allein,  wie  schon  gesagt,  durch  Vollziehung  des 
Beischlafes  während  der  Regeln  und  einem  nur  etwas  scharfen, 
aber  nicht  contagiösen  Weissfluss,  sondern  sogar  dann  bekom- 
men könne,  wenn  eine  solche  Person  überhaupt  nur  unreinlich 
sei,  oder  man  den  Beischlaf  in  der  Trunkenheit,  oder  allzu  hitzig 
und  mit  zu  langer  Reibung  vollziehe :  so  müssen  wir,  um  der- 
gleichen Behauptungen  anzunehmen,  durchaus  Thatsachen 
fordern,  und  zwar  nicht  nur  solche,  welche  beweisen,  dass  die 
entstandenen  Erscheinungen  in  der  That  dasjenige  waren,  was 
wir  hier  mit  der  grossen  Mehrzahl  der  Pathologen  unter  spe- 
ci fisch  venerischen  verstehen,  sondern  auch  solche,  welche 
ausser  allen  Zweifel  setzen,  dass  ein  solches  Frauenzimmer  in 
der  That  nichts  Contagiöses  an  sich  hatte.  Gehen  wir  zu 
diesem  Ende  nun  aber  die  Thatsachen  durch,  welche  uns  die 
Verfechter  jener  Theorie  als  Beweise  der  Richtigkeit  ihrer  Be- 
hauptungen vorführen,  so  finden  wir,  dass  diese  in  Betreff  der 
absoluten  Gesundheit  der  Frau  sich  sehr  oft  ausschliesslich  auf 
die  Versicherungen  der  Angesteckten  oder  auf  sonstige  mora- 
lische Wahrscheinlichkeiten  verlassen,  fast  nie  aber  daran 
gedacht  hatten,  genau  zu  erforschen,  ob  ein  so  von  Nichts 
Angesteckter  nicht  vielleicht  8,  14,  21,  ja  30 — 40  Tage  zuvor 
mit  einem  anderen,  nicht  ganz  so  reinen  Frauenzimmer  zu 
thun  gehabt,  und  wegen  der  Verlängerungen,  welche  die  Kei- 
mungsperiode erleiden  kann  (s.  §  192)  die  damals  schon 
davongetragene  Errungenschaft  nur  nicht  eher  bemerkt,  als 
nach  dem  zuletzt  vollzogenen  Beischlafe.  Was  aber  noch 
mehr  geeignet  ist,  den  Leser  solcher  Thatsachen  in  Irrthum  zu 
führen,  das  ist  die  zur  Verzweiflung  bringende  Terminologie 
der  Gegner,  der  gemäss  sie  Alles,  was  nur  in  Folge  ge- 
schlechtlicher Genüsse  an  den  Geschlechtstheilen 
vorkommen  kann,  das  unschuldigste,  zufälligste  Geschwür 
Bowohl,  als  auch  einen  Schanker,  venerische  Erscheinungen 
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nennen.  Bei  einer  so  nnbestimmten  Terminologie  kann  man 
freilich  wohl  nicht  nur  das  Auftreten  venerischer Erzengnisae 
Üach  nach  dem  iinsrhuldigsten,  abpr  mehr  oder  weniger  anf- 
Tegenden  BeiBchlafe,  sondern  auch  die,  durch  die  Natur 
*«llein  vollbrachte  Heilung  einer  grossen  Menge  derselben, 
'4btt  nnd  fort  mit  Recht  behanpten.  Wendet  man  dies  Alles 
/^iber  auf  die  specifisch  venerischen  Krankheiten  an,  wie  z.B. 
^hanker,  Feigwarzen,  syphilitische  Tuberkeln  etc.,  so  ändert 
lüch  die  Sache,  und  es  kann,  wer  nur  will,  mit  eigenen  Augen 
ijtich  tlberzengen,  wie  sehr  Fernel  Recht  hatte,  wenn  er  schon 
1542  von  der  Syphilis  sagte:  „Haec  bies  nulH  aiinascilur,  nixi 
eontagio  qui  se  polluerit." 

§  170. 

Faeudo-venerisohe  Ersoheinungen.  Mit  dem  Vorher- 
gehenden soll  übrigens  nicht  gesagt  sein,  dass  eine  jede  der 
dort  genannten  anderen  Ursachen,  wie  z.  B.  scharfer  Weiesfluss, 
Unrein lichkeit  der  weibhchen  TheiJe,    Beischlaf  während  der 

-Regeln,  ungewöhnliche  Erhitzung  im  Bei  schlafe  etc.,  nicht  eben- 
&11b  mannichfache  Erscheinungen  an  den  Oeschlechtsth eilen,  ja 
sogar  nicht  nur  AusfllLsse,  sondern  auch  mehr  oder  weniger 
'feedentende  Geschwtlre  hervorbringen  könnte,  von  denen  die 
letzteren  durch  zufällige  umstände,  oder  bei  sonstiger  herpe- 
tiBcher,  seorbutischer  oder  scrophulöser  Anlage  des  Kranken, 

'-snweilen  sogar  recht  hartnäckig  werden,  unddurch  rein  con- 
iflensiielie  Fortpflanzung  der  Eeiznng  sogar  einige  Geschwulst 
äer  Leistendrüsen  nach  sich  ziehen  können.  Wer  aber 
faierans  den  Schlues  ziehen  wollte,  dass  also  doch  auch  die 
Indeste,  von  aller  specifischen  Ansteckung  freieate  Frau 
ihren  Liebhaber  mit  Tripper,  Schankern  und  Bubonen 
beschenken  könne,  der  wUrde  dem  oberflächlichen  An- 
flehen nach  wubl  volles  Recht  haben,  keineswegs  aber  dem 
'■Wesen  nach,  worauf  hier  doch  Alles  ankommt.  Denn,  war 
eine  solche  Frau  in  derThat  von  aller  Ansteckung  frei,  so  kann 
«in  solcher  Auafluss  wohl  einem  Tripper  gleichen,  wird  aber 
^in  specifisch  contagiüaer  sein,  so  wenig,  als  das  schan- 
kerähnliche GescbwUr  ein  wahrer,  specifischer  Schanker, 

imd  die  Leistendrllsengeschwulst  ein  wahrer  syphili- 
scherBubo,  mit  all  den  besonderen  Consequenzen,  welche 

tiB  diesen  specifisch  venerischen  ErscheinlRgen  liegen. 
fa  sogar  Entzündungen  der  Vorhaut  uud  üux  Yi\>^%\,  'oä'^  >^^^^ 
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ohne  Eicheltripper;  Phimosis  und  Paraphimosis,  kön- 
nen als  Folge  der  genannten  nicht-venerischen  Ursachen 
auftreten,  werden  aber  in  einem  solchen  Falle  nie  den  Stempel 
der  speci fisch  venerischen  an  sich  tragen  and  sich  in  ihrem 
Verlaufe  stets  ganz  anders  verhalten,  als  diese  letzteren.  Sieht 
man  daher  bloss  auf  den  allgemeinen  Namen,  den  alle  diese 
Erscheinungen  mit  den  syphilitischen  gemein  haben,  so  kann 
man  wohl  sagen,  dass  es  keine  syphilitische  Erscheinung  giebt, 
die  nicht  auch  eben  so  gut  durch  jede  andere  Ursache,  als  das 
specifische  Contagium  hervorgebracht  werden  könnte.  Sieht 
man  aber  auf  den  Unterschied  des  pathologischen  Wesens 
dieser  gleichnamigen  Dinge,  so  wird  man  bald  inne  werden, 
wie  es  sich  damit  in  Wahrheit  verhält.  Nichts  ist  daher  unge- 
reimter, als  wenn  man- heute  noch  in  pathologischen  und  thera- 
peutischen Handbüchern,  bei  Gelegenheit  der  verschiedenen 
syphilitischen  Ansteckungs weisen,  alles  Ernstes  liest,  dass 
unter  andern  ein  mit  einem  „Mutterkrebse^  behaftetes 
Freudenmädchen  den  Einen  ihrer  Liebhaber  mit  einem  äusserst 
bösartigen  Schanker,  den  Andern  mit  einem  nicht  minder 
gefährlichen  Tripper  syphilitisch  angesteckt  habe,  und  der- 
gleichen Fabeln  mehr,  die  ebenso  unmöglich,  als  absolut  un- 
wahr sind.  Denn  specifisch  ist  specifisch,  und  so  wenig, 
als  ein  Blattemkranker  einen  Gesunden  mit  Scharlach  oder 
Masern  anstecken  kann,  so  wenig  kann  ein  an  Krebs  Lei- 
dender einem  Andern  die  Syphilis  mittheilen,  oder  umgekehrt 
ein  Syphilitischer  einem  Anderen  die  canceröse  Diathese.  Waren 
daher  in  dem  besagten  Falle  die  Geschwüre  und  der  Ausfluss 
nicht  bloss  Trippern  und  Schankem  ähnlich,  sondern  wahr- 
haft syphilitischer  Natur,  so  war  dann  eben  jener  sogenannte 
Mutterkrebs  auch  nichts  anderes,  als  ein  verkanntes  syphi- 
litisches Geschwür,  und  war  das  Geschwür  seiner  patholo- 
gischen Natur  nach  in  derThat  ein  krebsartiges,  so  konnten 
die  Angesteckten,  der  Eine  an  der  Eichel,  der  Andere  wahr- 
scheinlich in  der  Harnröhre,  wohl  Geschwüre  bekommen,  die 
den  Schankem  ähnelten,  ihrer  pathologischen  Natur  nach  aber 
durchaus  nicht  zu  den  syphilitischen,  sondern  nur  zu  den 
krebsartigen  gehören  konnten.  Ja,  es  geht  dieses  speci- 
fische Verhalten  eigenartiger  Krankheiten  sogar  so  weit,  dass, 
nach  den  von  Ricord  in  Paris  mit  beispiellosem  Fleiss  und 
Scharfblick  während  mehrerer  Jahre  angestellten  Impfversuchen 
und  .Krank ^Beobachtungen,  gewisse  einzelne  Formen  der  Sy- 
pbilis  unter  sich  sogar  selbÄtSiTidi^  dazustehen  scheinen,  und 
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nie  ein  Schanker  z.B.  primäre  mncöse  Feuchtknoten,  noch 
primäre  Feigwarzen,  sondern  stets  nur  Schanker  hervor- 
bringen wird,  und  so  auch  die  beiden  Letzteren  immer  nur 
ihres  Gleichen.  Ein  Gleiches  könnte  man  vielleicht  auch  vom- 
Tripper  sagen;  dies  aber  führt  uns  auf  eine  Frage  über  die 
Einheit  oder  Mehrfachheit  des  venerischen  Contagiums,  der 
wir  liothwendig  einen  eigenen  Artikel  widmen  müssen. 


2.  Die  Terschledenheit  der  yenerischen  Contagien. 

§  171. 

Allgemeine  Ansichten.  Obgleich  wir  den  vorliegenden 
Punct  schon  in  der  ersten  Abtheilung  dieses  Werkes,  bei  Ge- 
legenheit der  Behandlung  des  Trippers,  so  weit  berührt 
haben,  als  es  für  die  specielle  Therapie  dieser  Krankheit  uner- 
lässlich  war,  so  müssen  wir  hier  doch  noch  einmal  auf  diese 
wichtige,  nie  genug  zu  besprechende  Frage  zurückkommen,  um 
unsere  eigenen  Ansichten  hierüber  so  vollständig  als  möglich 
im  Zusammenhange  mit  allen  übrigen  venerischen  Erschei- 
nungen zu  begründen.  Auch  ist  ausser  der  Frage  über  die 
Specificität  der  venerischen  Krankheiten  wohl  über  keine 
andere  so  viel  gestritten,  und  in  keine,  je  weiter  der  Streit 
fortging,  mehr  Verwirrung  und  Unklarheit  gebracht  worden, 
als  in  eben  diese  von  der  Einfachheit  oder  Mehrfachheit  des 
venerischen  Contagiums.  Schon  die  von  Ricord  in  Paris 
aufgestellten  Erfahrungssätze  über  die  Producte,  welche  die 
verschiedenartigen  Primärerscheinungen  als  protopathisches 
Primärsymptom  hervorbringen,  hätten  die  Streitenden  beiehren 
können,  dass  da,  wo  verschiedene  Samenkörner  auch  verschie- 
dene Früchte  tragen,  doch  wohl  keine  absolute  Identität  ihres 
Wesens  stattfinden  könne,  und  dass  ein  jedes  von  ihnen,  ob- 
gleich Einer  Familie  angehöng,  doch  zugleich  auch  seine 
eigenen,  selbständigen  Eigenschaften  haben  müsse.  Da 
aber  mengten  sich  theils  systematische  Vorurtheile,  theils  an- 
dere Rücksichten  in's  Spiel:  die  Einen,  welche  von  vornherein 
der  Specificität  der  miasmatischen  Krankheiten  huldigten,  be- 
gnügten sich  nicht,  nur  das  Trippercontagium  von  dem  des 
Schankers  zu  trennen,  sondern  gingen,  wie  \mt^x  ^xi^^^wv^'^Oci 


302  ^c  Verschiedenheit  der  veneriachen  Contagien. 

Hahnemann,  sogar  so  weit,  selbst  für  die  Feigwarzen  ein 
eigenes,  selbständiges  Miasma  zu  beanspruchen;  während  die 
Anderen,  an  sich  selbst  schon  nicht  sehr  zufrieden,  zu  Aner- 
kennung wenigstens  Einer  speci fischen  Krankheit  ge- 
zwungen zu  sein,  und  es  bequemer  findend,  für  ein  einziges 
Contagium  auch  nur  eines  einzigen  specifischen  Heilmittels 
zu  bedürfen,  nun  auch  Alles  in  einen  Haufen  warfen,  und 
Tripper,  Schanker  und  Feigwarzen  für  nur  zufällig  verschie- 
dene Formen  Einer  und  derselben  pathologischen  Thätigkeit 
erklärten.  An  mannichfachen  Versuchen  und  Beobachtungen 
fehlte  es  dabei  nicht ;  allein  da  bei  diesen  Untersuchungen  sehr 
oft  ähnliche,  bisher  nie  hinlänglich  unterschiedene  Formen,  mit 
einander  verwechselt,  und  für  diese  alle  dann  als  gültig  ange- 
nommen wurde,  was  doch  nur  von  Einer  derselben  beobachtet 
war,  so  mussten  sich  natürlich  diese  Beobachtungen,  trotz  der 
Genauigkeit,  mit  der  sie  meist  angestellt  waren,  zuletzt  doch 
mehr  oder  weniger  widersprechen ;  wozu  noch  das  kam,  dass 
sehr  oft,  bei  schon  mehrmals  angesteckten  Individuen,  der 
letzten  Form,  von  der  sie  befallen  worden,  das  zugeschrieben 
wurde,  was,  als  vor  längerer  Zeit  schon  erworbene  constitntio- 
nelle  Syphilis,  eigentlich  auf  Rechnung  einer  viel  früheren, 
ganz  anderen  Form  hätte  gebracht  werden  sollen.  Eine  ganze 
Menge  der  von  Ricord,  Hernandez,  Oazenave,  Baumes, 
Bell,  Sawray  und  anderen  französischen  und  englischcD 
Aerzten  gemachten,  an  sich  selbst  unschätzbaren  Beobach- 
tungen, legen  von  den  besagten,  aus  ihnen  gezogenen  Fehl- 
schlüssen ein  deutliches  Zeugniss  ab,  und  es  kann  uns  nicht 
schwer  werden,  bei  nur  einiger  genauerer  Beleuchtung  der- 
selben und  strengster  Unterscheidung  der  verschiedenen 
Formen  gleichnamiger  venerischer  Krankheiten,  gerade  aus 
den  sich  widersprechenden  Schlüssen  der  Beobachter  die  Wahr- 
heit herauszufinden.  In  dieser  Hinsicht  namentlich  die  Aus- 
sprüche der  Franzosen  und  der  Engländer  einerweiteren 
Besprechung  zu  unterwerfen,  scheint  aber  um  so  nothwendiger, 
als  die  meisten  heutigen  deutschen  Lehrbücher  fast  nur  auf  den 
Schriften  Jener  zu  fussen  scheinen,  und  gar  manche  irrige,  von 
Ricord,  Cazenave,  Sawrey  oder  Anderen  aufgestellte  Folge- 
sätze zuweilen  sogar  von  einem  Schönlein  ohne  alle  weitere 
kritische  Untersuchung  nachgeschrieben,  und  dabei  überdies 
noch  sehr  oft  in  einem  so  kurzen,  dogmatischen  Style  hin- 
geworfen worden,  als  hätten  die  Herren  Professoren  gar  keine 
Widerrede  für  möglich  gehalten,  und  ihren  Schülern  nur  ganz 


Die  Verschiedenheit  der  venerischen  Contagien.  303 

kurz  sagen  wollen:  „So  ist's!  So  schreibt  es  in  eure  Hefte!" 
Gehen  wir  daher  selbst  an  eigene  Betrachtung  der  verschiedenen 
über  die  vorliegende  Frage  bisher  aufgestellten  Lehrsätze. 

§  172. 

Die  chemisohe  Gleichheit  der  verschiedenen  Abson- 
derungen. Fassen  wir  Alles  zusammen,  was  die  verschiedenen 
Verfechter  der  absoluten  Einheit  der  verschiedenen  vene- 
rischen Ansteckungsstoffe  zu  Gunsten  ihrer  Theorie  angeführt 
und  behauptet  haben,  so  dürfte  sich  dies,  unserer  Meinung  nach, 
wohl  auf  drei  Hauptpuncte  zurückführen  lassen,  nämlich: 
1)  die  absolute  chemische  Gleichheit  der  verschie- 
denen ansteckenden  Absonderungen;  2)  die  unleugbare 
Thatsache  der  verschiedenen,  aus  gleicher  Quelle  geflos- 
senen Ansteckungsresultate,  und  3)  die  von  den  ver- 
schiedensten Formen  beobachteten  gleichartigen  se- 
cundären  und  constitutionellen  Folgen.  Der  erste 
dieser  drei  Sätze  ist  besonders  von  Berzelius  und  von  den 
Anhängern  der  chemischen  Medicin  verfochten  worden  und 
von  da  aus  in  fast  alle  pathologischen  Handbücher  der  Schulen 
als  ein  unumstösslicher  Beweissatz  übergegangen,  ohne  dass 
es  auch  nur  Einem  eingefallen  wäre,  die  Beweiskraft  dieses 
Satzes  etwas  näher  zu  untersuchen..  Denn  nach  dem,  was  wir 
weiter  oben  bereits  (§  167)  davon  gesagt  haben,  dass  das 
eigentlich  ansteckende  Princip  nichts  anderes,  als  eine, 
gewissen  Absonderungen  oder  Ausdünstungen  inwohnende, 
immaterielle  und  nie  als  ein  besonderer  Stoff  darstellbare 
Eigenschaft  sei,  muss  es  schon  von  selbst  einleuchten,  dass 
die  Chemie,  die  ohne  physikalische  Untersuchung  mit  den 
Fingern  und  der  Nase  des  Herrn  Professors  nicht  einmal  eine 
geladene  Leydener  Flasche  von  einer  nicht  geladenen  zu 
unterscheiden  vermag,  auch  nicht  die  geringste  Stimme  haben 
kann,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Anwesenheit  einer  nur 
durch  Erprobung  ihrer  physikalischen  oder  pathogen e- 
tischenThätigkeit  zu  erkennenden  Eigenschaft  eines  Stoffes 
zu  bestimmen.  Es  würde  daher  ganz  unbegreiflich  sein,  wie 
nicht  allein  ein  Berzelius,  sondern  auch  ein  Liebig  und  ein 
Dumas  ii\  Paris  nur  erst  den  Gedanken  haben  konnten,  auf 
diesem  Felde  irgend  etwas  bestimmen  zu  wollen,  wenn  man 
einerseits  nicht  wüsste,  dass  Chemie  und  Logik  nicht  gerade 
immer  zwei  unzertrennlich  mit  einander  verb\Uid^wfe\i\Ä%<b  ^ysA^ 
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und  wenn  andererseits  nicht  in  unserer  eigenen  Schale  sogar 
gewisse  Häupter  der  Oppositionspartei,  ^ie  sich  allein  fSr 
freie  Denker  hielten^  ein  ähnliches  Zengniss  höchst  ober- 
flächlichen Denkens  abgelegt  hätten,  wenn  sie,  auf  che- 
mische oder  mikroskopische  Untersuchungen  gestützt,  den 
dictatorischen  Befehl  ergehen  liessen,  hinfort  alle  über  die 
zwölfte  hinausgehenden  Verdünnungen  unserer  Arzneistoffe, 
bei  Strafe  ö£fentlicher  Beschimpfung  und  Verhöhnung  des 
Uebertreters,  als  erwiesenermaassen  unwirksam,  absolut 
zu  verwerfen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  nachzuweisen,  inwie- 
fern gewisse  inhärirende  Eigenschaften  einiger  Stoffe,  wie 
z.  B.  arzneiliche,  sich  in  bleibender  Weise  auch  auf  andere, 
wie  z.  B.  Weingeist,  übertragen  lassen ;  nur  so  viel  ist  gewiss, 
dass  die  heutige  Physik  mit  ihren  Bewegungstheorien, 
denen  zufolge  sich  hoffentlich  bald  sämmtliche  Eigenschaften 
aller  Stoffe  in  besondere  Bewegungsprincipien  werden  auf- 
lösen lassen,  in  Zukunft  der  Physiologie,  der  Pathoge- 
nesie,  sowie  auch  der  Pharmakodynamik,  unendlich  mehr 
Vorschub  leisten  werden,  als  die  Chemie,  die  ja  selbst,  wenn 
sie  einige  ihrer  Vorgänge  hinreichend  erklären  will,  bei  der 
Physik  mehr  als  einen  Lehrsatz  entlehnen  gehen  muss.  Wür- 
den in  dieser  Beziehung  mikroskopische  Untersuchungmi 
über  die  verschiedenen  contagiösen  Absonderungen  ange- 
stellt, so  würden  sich  vielleicht  auch  hier  gewisse  Bewe- 
gungen oder  Strömungen  erkennen  lassen,  die,  wenn  sie  im 
Eiter  nicht  wahrscheinlich  ebenso  latent  blieben,  wie  die  uner- 
weckte  Elektricität  in  gewissen  Stoffen,  durch  ihre  Verschieden- 
heiten vielleicht  Auskunft  über  die  Verschiedenheiten  der  Con- 
tagien geben  könnten.  Bis  jetzt  aber  hat,  trotz  der  von  Dr. 
Donnd  in  Paris  in  einigen  Schankerabsonderungen  entdeckten 
Infusorien,  diese  Untersuchung  noch  nichts  nachgewiesen  und 
diese  Thierchen  nicht  einmal  als  ein  notbwendiges  Erforder- 
niss  für  die  Ansteckung  gezeigt,  indem  der  Eiter  sich  nach 
erfolgter  Tödtung  dieser  Thiere  durch  Weinessig  noch  ebenso 
geschickt  zu  fruchtbarer  Einimpfung  zeigte,  wie  zuvor.  Sollte 
daher  auch,  was  ja  anzunehnien  wäre,  die  Gegenwart  dieser 
Thiere  als  Regel  und  ihre  Abwesenheit  als  Ausnahme  aner- 
kanntwerden; ja,  sollte  sich  sogar  nachweisen  lassen,  dass  diese 
Thierchen,  wenn  auch  das  Ansteckungsprincip  nic^t  in  sich 
selbst  tragend,  doch  eine  Folge  der  lebendigen  Bewegungs- 
principien dieses  letzteren  seien,  und  würde  später  auch 
überdies  noch  dargethan,  dass  jede  besondere  Specificität 
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dieses  Principes  auch  eine  besoildere  Art  dieser  Thierehen 
hervorbrächte :  so  würde^  so  wichtig  diese  Entdeckung  auch  in 
der  Folge  fttr  die  Entscheidung  der  Frage  über  die  Einheit  oder 
Mehrheit  der  venerischen  Contagien  werden  könnte,  gewiss 
noch  eine  lange  Zeit  vergehen,  ehe  sie  im  Stande  wäre,  uns 
hierüber  sichere  Aufschlüsse  zu  liefern.  Will  man  daher  über 
die  vorliegende  Frage  in's  Klare  kommen,  so  muss  man  sich 
vor  der  Hand  noch  an  andere  Thatsachen  halten,  als  die  durch 
die  Untersuchungen  des  Eiters  gelieferten. 


§173. 

Gleiohheit  der  Ansteckungsresultate.  Wenn  die  Verr 
fechter  der  Einheit  des  venerischen  Contagiums  zu  Unter- 
stützung ihrer  Behauptung  die  Thatsache  anführen,  dass  sehr 
oft  Männer,  die  mit  einem  an  Schankern  leidenden  Frauen- 
zimmer Umgang  gepflogen,  einen  einfachen  Tripper  als 
Besultat  davon  getragen,  so  wie  umgekehrt  Männer  mit  Schan- 
kern angesteckt  wurden,  wo  sich  bei  der  verdächtigen  Frau 
nichts  als  ein  einfacher  Tripper  vorfand:  so  ist  dies  ein  Argu- 
ment, das  sich  um  so  weniger  widerlegen  lässt,  als  solche  Fälle 
allerdings  zu  bestehen  scheinen ,  und  jeder  nur  etwas  in  Be- 
handlung und  Beobachtung  dieser  Krankheit  erfahrene  Arzt 
gewiss  aus  seiner  eigenen  Praxis  mehr  als  einen  wird  anführen 
können,  wo  ihm  ähnliche  Erscheinungen  vorgekommen  sind.  Auf 
diese  Beweise  haben  nun  allerdings  die  Verfechter  der  Viel- 
fachheit des  Ansteckungsstoffes,  namentlich  Ricord,  Her- 
nandez,  Bell,  Baumes  etc.,  mit  einem  grossen  Anscheine  von 
Recht  geantwortet,  dass  bei  jenen  Beobachtungen  nothwen- 
digerweise  ein  Irrthum  zu  Grunde  liegen  müsse,  indem  bei  allen 
Impfungen,  die  sie  angestellt,  der  Schanker  stets  einen 
Schanker,  der  einfache  Tripper  aber,  wenn  er  ohne  Schan- 
ker vorkam,  nie  auch  nur  das  geringste  Resultat  hervorgebracht 
habe,  und  dies  zwar  auf  die  Art,  dass  jedesmal,  wenn  ein  ein- 
fach scheinender  Tripper  bei  der  Einimpfung  seines  Eiter- 
schleimes doch  einen  Schanker  zur  Folge  hatte,  sich  bei  genauer 
Untersuchung,  namentlich  der  weiblichen  Geschlechtstheile, 
doch  versteckte  Schanker  in  den  inneren  Theilen  vorfanden. 
Die  Richtigkeit  dieser  Thatsachen  haben  die  Gegner  nun  auch 
im  Allgemeinen  nicht  geleugnet^  dabei  aber  doch  auch  mit 
nicht  minderem  Anschein  von  Recht  erwidert,  dass  ja  doch  die 
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genannten  Beobachter  selbst  Fälle  zngestftnden,  in  denen  die 
Impfbngin  der That  nicht  so  leicht  gelinge,  und dass also da^ 
wo  Tripperimpfang  keinen  Schanker  hervorgebracht,  dies  noch 
nichts  gegen  die  syphilitische  Schankernatar  selbst  der  ein- 
fachen Tripper,  sondern  höchstens  nnr  das  beweise,  dass  die 
angeführten  Fälle  wahrscheinlich  zn  denen  gehört,  in  denen 
die  Impfung  misslungen  sei.   Ja,  Castelnau  in  Paris  führt 
sogar  einen  Fall  an ,  in  welchem  bei  gänzlicher  Abwesenheit 
aller  Schankererscheinungen  die  Tripperimpfbng  doch  einen 
Schanker  als  Resultat  ergeben,  und  Cazenave  macht  ausser- 
dem noch  die  Bemerkung,  dass  bei  Männern  die  in  der  Harn- 
röhre versteckten  Schanker  sehr  selten  seien,  wenn  also  der 
männliche  Hamröhrtripper  sehr  oft  Weiber  mit  Schankem 
anstecke,  dies  nicht  immer  einem  verlarvten  Schanker,  sondern 
allein  dem   an   sich   selbst   in   allen  Fällen   von    Natur 
schankerartigen    Contagium    des   Trippers   zugeschrieben 
werden   könne.     Was   aber  Cazenave  bei  dieser  Argumen- 
tation übersieht,  das  ist,  dass  die  in  der  Harnröhre  vorkom- 
menden Schanker  oder  Feuchtknoten,  obgleich  selten,  doch 
zuletzt  nicht  gar  viel  seltener  sind,  als  die  durch  sogenannten 
einfachen  Tripperschleim   mitgetheilten   Schanker,    wie   mir 
selbst  denn  drei  Fälle  schon  vorgekommen  sind,  in  denen  ein 
scheinbar  einfacher  Tripper,  gegen  den  ich  mich  mehr  als  vier 
Wochen  lang  mit  den  verschiedensten  Mitteln  vergeblich  ge- 
plagt hatte ,  in  Folge  einer  Metastase ,  die  sich  bei  dem  Einen 
auf  die  Hoden,  bei  dem  Andern  auf  das  rechte  Knie  und  bei 
dem  Dritten  als  Bubo  auf  die  Leistendrüsen  warf,  plötzlich 
wie  weggezaubert  verschwand,  und  sich  unmittelbar  darnach 
bei  allen  Dreien  im  Innern  der  Harnröhrmttndung  ein  ein- 
facher, weicher,  etwa erbsengrosser  Schanker  zeigte,  den  die 
mit   dem   Tripperausflusse   verbundene    Verschwellung   jener 
Mündung  bis  dahin  nur  dem  Auge  verborgen  hatte,  und  der  bei 
dem  Einen   sehr  bald  in  ein  schlimmes  phagcdänisches  Qe- 
schwur  überging.      Nimmt  man  hierzu,    dass  der  Fall,    wo 
Frauen  durch  einen  Männertripper  mit  ScLankern  an- 
gesteckt werden,  gar  nicht  so  oft  vorkommt,  wie  man  es  nach 
der  Aussage  einiger  Schriftsteller  glauben  könnte,  und  jeden- 
falls nicht  öfter,  als  die  „selten**  in  der  Harnröhre  vor- 
kommenden Schanker,  und  sieht  man  in  den  aufgeführten  That- 
sachen,  wie  unendlich  viel  öfter  der  umgekehrte  Fall  sich 
ereignet,  dass  Männer  einen  Schanker  von  Frauen  bekom- 
men, die  nichts  als  einen  einfachen  Tripper  zu  haben schei- 
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nen,  bei  deDen  sich  aber  die  etwaDigenGeacbwUre  noch  viel 
leichter  der  üntereuchung  entziehen  können:  bo  wird  man 
wenigstens  so  viel  zugeben  müeaen,  daes  diejenigen  An- 
r^teckungsreBultate,  welche  die  Verfechter  der  Einheit 
venerischen  Contagiums  zu  Gunsten  ihrer  Theorie  an- 
,  nicht  hinreichend  sind,  die  Einwendungen  zu  entliräf- 
1,  welche  Ricord  nnd  seine  Glaubensgenossen  den  aus  jenen 
Siatsachen  gezogenen  Schlüssen  entgegengesetzt  haben. 


ante 


§   174. 

Weitere  Beweisa  für   die  Ihnheit   des  venerisohen 
lutagiums.    Noch  liegen  aber  ausser  jenen  Tliatsachen  auch 
sogenannte  Beweise  fiir  die  behauptete  Einheit  des 
intagiuma  vor,  die  wir,  so  albern  oder  so  wenig  beweisend 
:lben  auch  sind,  doch  desshalb  ebenfalls  berühren  mltsaen, 
sich  dieselben  nicht  nur  in  sehr  vielen  Handbüchern  der 
lologie  befinden,  sondern  sogar  auch  von  maochen  medici- 
lolien  Autoritäten,   ohne   alle   weitere   Untersuchung   ihrer 
Tüchtigkeit,  als  ganz  auägemacbte  Thatsachcn  hingestellt 
und  weiter  verbreitet  werden.     Die  erste,  einem  hollandischen 
Gehirne  entsprungene  Behauptung    dieser  Art    ist    die,    dass 
„wenn  Schankerkranke    den  Penis    zu  warm  halten, 
Tripper  entstehen  soll."      Was  aber  merkwürdig  bleibt, 
ist  das,  dass  von  sänimtlichen  Handbllcheru,  welche  diese  Fabel 
nnter  der  Kubrik  der  „positiven  Gründe  für  die  Identität  der 
'hilitischen  Contagien"  nachbeten,  anch  nicht  ein  einziges 
:kb  geht,  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  zu  nntersnchcn, 
idern  dieselbe  nur  ganz  kurz  mit  den  Worten  zum  Lehrsatz 
^ebt:  „Nach  den  Beobachtungen  holländischer  Aerzte"  ist 
i!8  Bo,  (also  mUsst  ihr  es  glauben)!    Nicht  viel  mehrWerth  hat 
eine  andere  beut  ebenfalls,  von  nicht  Wenigen  als  einer  der 
heiligsten  Glaubenssätze  n selige ap rochen e  Behauptung,  welche 
>n  unter  andern  auch  in  dem  Werke  eines  namhaften  deutsdien 
it  folgenden  Worten  angeführt  findet:  „Aerzte,  welche 
„in  Bordelihäusem  angestellt  waren,  haben  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  bei  syphilitischen  Frauen,  die  schnell  nach- 
einander (mit  verschiedenen  Männern)  Coitus  ausüben,  das 
«rate  Individuum  von  Sehanker  ergriffen  wird,  ein  zweites 
„  nnd  drittes  von  einfachem  Tripper,  ein  viertes  nnd  fünftes 
'on  einer  noch  li>ichteren  Form,  ein  sechstes  und  siebentes 
ludlich    ganz  leer  ausgeht"      Hätte  es  mit  diesen  hiex  im 
20" 
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Pluralis  genannten  Aerzten  und  mit  den  ihnen  zugeschriebe- 
nen Beobachtungen  seine  Richtigkeit^  so  wäre  allerdings  mit 
diesen  letzteren  die  ganze  Sache  ein  für  allemal  entschieden, 
und  man  könnte  nicht  nur  die  ebenbezogene  Stelle  als  un an- 
greiflichen Lehrsatz  von  der  Identität  der  venerischen  Gon- 
tagien  stehen  lassen,  sondern  auch  Schön  lein  Recht  geben, 
wenn  er ,  wahrscheinlich  in  ernstem  Glauben  an  jenen  Berichl^ 
die  Ansicht  aufstellt,  dass  zwischen  einfachem  Tripper-  und 
Schankereiter  wenigstens  insofern  eine  quantitative  Differenz 
bestehe,  als  der  einfache  Tripperschleim  das  Minimum  und  der 
Schankereiter  das  Maximum  des  syphilitischen  Contagiums  ent- 
halte. Untersucht  man  aber  die  obige  Behauptung  genauer, 
und  geht  man  hierzu  vor  Allem  zunächst  auf  ihren  Ursprung 
zurück,  so  findet  sich  sogleich,  dass  dieselbe  nichts  «weniger  als 
(wie  es  der  aufgestellte  Satz  zu  sagen  scheint)  eine  Folge 
öfterer  von  mehreren  Aerzten  gemachter  Beobachtungen  ist, 
sondern  auf  einem  einzigen,  von  dem  Chirurgen  Yigarous 
seiner  Zeit  beobachteten  Factum  beruht,  das  derselbe  mit  fol- 
genden Worten  erzählt:  ^ Sechs  junge,  unter  einander  sehr 
„  intim  befreundete  Leute  hatten,  nach  einem  nicht  gerade  sehr 
„frugalen  Abendessen,  der  Reihe  nach  Umgang  mit  einem 
„  öffentlichen  Mädchen,  welches  sie  Alle  mit  Syphilis  ansteckte, 
„wobei  aber  die  Zeichen,  durch  welche  sich  diese  letztere 
^  kundgab ,  nicht  bei  Allen  die  gleichen  waren.  Der  Erste  und 
„Vierte  (in  der  Folge,  in  welcher  sie  meine  Hülfe  in  An- 
„spruch  nahmen)  hatten  Schanker  undBubonen;  der  Zweite 
„  und  Dritte,  Jeder  einen  Tripper,  und  von  den  beiden  Andern, 
„  der  Eine  einen  Schanker  und  der  Andere  eine  Schoossbeule.^ 
Wo  aber  steht  in  dieser,  wie  man  sieht,  mit  den  verschieden- 
sten Variationen  von  gedankenlosen  Nachschreiben!  bis  auf 
unsere  Zeit  gebrachten  Geschichte,  auch  nur  Ein  Wort,  von 
dem  stufenweise  schwächer  werdenden  Virus,  das  erst 
einen  Schanker,  dann  einen  Tripper,  daiiiach  eine  noch 
leichtere  Form  (welche  denn?)  und  endlich  gar  nichts  mehr 
giebt?  Ja,  wer  sieht  nach  dem  Bishergesagten  nicht  sogleich, 
dass,  ehe  man  daran  denken  durfte,  aus  einem  so  einzelnen 
Factum  Schlüsse  zu  ziehen  und  diese  zu  pathologischen  Lehr- 
sätzen zu  erheben,  man  vor  allem  die  Natur  der  beiden  soge- 
nannten Tripper  hätte  untersuchen  sollen,  und  erforschen, 
was  hinter  diesen  versteckt  liegen  konnte?  Und  wer  sagt  uns 
zuletzt,  ob  Jeder  dieser  jungen  Leute  sich  nicht  vielleicht  8, 
14,  ja  21  Tage  zuvor,  mit  einer  andern  Frau  seine  Besehe- 
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rung  geholt  hatte?  Die  Geschichte  schweigt  über  diese  zu  einer 
richtigen  Diagnose  des  Falles  absolut  nnerlässlichen  Merkmale, 
und  wenn  diese  dartlber  schweigt,  wie  wollen  wir  ans  ihr  auch 
nur  den  kleinsten  gültigen  Beweis  entnehmen? 

§   175. 

Gleichartige  secundäre  Folgen.  Ueberlassen  wir  da- 
her die  blinde  Annahme  so  wenig  begründeter  Lehrsätze  Den- 
jenigen, denen  es  genügt,  eine  Behauptung  in  irgend  einem 
Buche  gelesen  zu  haben,  uro  dieselbe  darnach  sogleich  als  eine 
unumstössliche  Wahrheit  wie  Papageien  nachzuschwatzen,  und 
wenden  wir  uns  statt  dessen  zu  dem  viel  triftigeren,  als 
Beweis  für 'die  Idcn4;ität  der  venerischen  Contagien  angeführ- 
ten Grunde,  dass  man  nämlich  sehr  häufig  nach  Trippern  die- 
selben secundären  Zeichen  entstehen  sehe,  wie  nach 
Schankern.  Diese  Thatsachen  haben  allerdings  ihre  volle  Rich- 
tigkeit; wenn  man  aber  auch  hier  wieder  gewisse  Lehrbücher 
die  angeblich  nach  beiden  vorkommenden  Dolores  osieocopi, 
Siricittrae  urethrae  und  den  Priapismus,  als  Beweise  anführen 
sieht,  so  weiss  man  doch  wahrhaftig  nicht,  wie  ihre  Verfasser 
es  nur  einen  Augenblick  wagen  konnten,  solche  Dinge  zu 
schreiben !  üeber  die  Dolores  osieocopi  sagen  wir  nichts ;  aber 
Stricturae  iirethrae  nach  Schankern?  Wissen  denn  diese  Her- 
ren noch  nicht,  dass  diese  sich  sehr  oft  erst  Jahre  lang  nach 
einem  seit  20  Jahren  vielleicht  schon  vergessenen  früheren 
Tripper  kund  geben?  Und  diese  will  man  dann  nur  darum 
auf  die  Rechnung  eines  Schankers  setzen ,  weil  dieser  zufällig 
die  letzte  Erscheinung  war ,  an  der  ein  solches  Individuum 
litt?  Oder  meint  man  mit  diesen  „Stricturen^  die  zufälligen 
VerschwjBllungen,  welche  bei  Harnröhrschankem  vorkom- 
men können,  und  die  mit  der  Heilung  des  Geschwüres  von 
selbst  wieder  vergehen,  oder  etwa  gar  düe  krampfhaften,  die, 
wie  auch  Priapismus,  bei  jeder  nur  etwas  lebhaften  Entzüur 
düng  des  Penis  oder  der  Harnröhre,  als  rein  consensuelle 
Erscheinungen  auftreten  können?  Dann  muss  man  aber  auch 
das  Kantharidengift  z.B.  als  für  absolut  identisch  mit  dem 
des  Trippers  und  des  Schankers  erklären!  Und  zu  den 
Compendien  einer  Schule,  die  zu  solchen  aller  Logik  und  Wis- 
senschaft beraubten  Schlüssen  fähig  ist,  wollten  die  Antihahne- 
mannianer  unserer  Schule  uns,  als  dem  Nee  plus  ultra  aller 
diagnostischen  WissenschafUichkeit,  zurückführen?  Etwas  ganz 
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Anderes  ist  es  mit  den  wahrhaft  seeundären  und  consti- 
tutionellen  Zeichen  der  Syphilis,  wie  z.B.  nicht  nur  die  ganz 
richtig  genannten  Dolores  osteocopi,  sondern  auch  allerhand 
Syphiliden,  ja  sogar  Halsschanker,  welche  mehrere  sehr 
achtungswerthe  Syphilographen  ebenfalls  nicht  nnr  nach 
Schankern,  sondern  anch  nach  Tripper n  beobachtet  haben 
wollen,  von  denen  jedoch  ihr  eifrigster  Verfechter  sogar, 
Dr.  Oazenave  in  Paris,  selbst  eingesteht,  dass  die  letzteren 
Fälle  indessen  nnr  selten  vorkommen.  Zn  dieser  Bemerknng 
hätte  er  aber  vor  Allem  anch  noch  die  hinzusetzen  sollen,  dass 
unter  diesen  ^seltenen"  Fällen  die  allermeisten  beim  weib- 
lichen Oeschlechte  gefunden  werden;  ja,  ich  selbst  habe  der- 
artige, einzig  und  allein  einem  sogenannten  einfachen  Trip- 
per zuzuschreibende  Folgen  bis  jetzt  sogar  nur  bei  Frauen, 
und  hier  zwar  nicht  einmal  so  sehr  selten,  dagegen  aber  nodi 
nie  bei  Männern  beobachtet  Nehmen  wir  hierzu  nun  1)  die 
von  den  Verfechtern  der  Verschiedenheit  der  Contagien  ge- 
machten und  in  §  173  angeführten  Impfversuche  und  Be- 
obachtungen, 2)  die  aus  meiner  eigenen  Praxis  ebendaselbst 
angefahrten  Fälle  von  verlarvten  Schankem  am  Eingange 
der  männlichen  Harnröhre,  3)  die  an  eben  dem  Orte  fertier  an- 
gefahrte Leichtigkeit,  diese  verlarvten  Schanker  bei  Frauen 
zu  verkennen :  so  muss  es  klar  sein,  dass  die  von  den  Verfech- 
tern der  Einheit  des  Ansteckungsstoffes  angeführten  und  von 
ihnen  selbst,  als  selten  bezeichneten  Fälle  zum  allerwenig- 
sten zu  den  Trippem  mit  verlarvten  Schankem  oder  Feucht- 
knoten gerechnet  werden  können,  wenn  sie  nicht  gar  dahin 
gerechnet  werden  müssen.  Denn  woher  sonst  sollte  die  Aus- 
nahme kommen,  der  zufolge  nur  einige  und  zwar  seltene 
Fälle  von  Trippem  die  seeundären  Erscheinungen  der  Schan- 
kersyphilis nach  sich  ziehen,  während  die  grosse  Mehrzahl 
derselben,  trotz  ihrer  öfteren  nurlocalen  Behandlung  nie  der- 
gleichen Erscheinungen  hervorbringt?  Woher,  wenn  nicht 
allein  daher,  dass  in  dem  Einen  Falle  dem  Tripper  ein  Princip 
beigesellt  ist ,  welches ,  weil  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
fehlend,  dem  Tripper  also  auch  nicht  wesentlich  angehören, 
oder,  mit  andern  Worten,  kein  wesentliches  Merkmal  des- 
selben sein  muss?  Sind  aber  die  wesentlichen  Merkmale  des 
einfachen  Trippers  von  denen  der  Schankersyphilis  ver- 
schieden, so  müssen  dies  auch  die  Contagien  sein,  welche 
den  Einen  und  die  Andere  hervorbringen,  und  es  würde  schon 
die  von  den  Gegnern  dieser  Verschiedenheit  zugestandene  Sei- 
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tenheit  des  gleichen  secundäreD  Yerbaltena  beider  Tollkom- 
men  hinreichend  sein,  diese  Verscbicdenbeit  anzunehmen,  wenn 
^nicht   überdies  aucti  noch  andere  Grlinde  zu  ihrer  Annahme 
ßTorlAgen. 


§  17B. 

Oründe   für   die   Verschiedenheit   der    veneriBchen 
•ODtogien.      Nachdem  wir  in  den   vorigen  Paragraphen  ge- 
tehen  haben,  wie  aämmtliche,  von  den  Verfechtern  der  Identität 
\fier  syphilitiecheD  Contagien  zu  Gunsten  ihrer  Ansicliten  auf- 
^stellten  Thatsacben    eher    gegen,    als    für  diese  Identität 
Sprechen ;  uuterBuchen  wir  nun  obenao  auch  diejenigen,  welche 
TOD  denAnhUngern  der  Unteracheidung  dieser Contagien  zu 
TJnterstlltzung  ihrer  eigenen  Behauptungen  angeführt  werden. 
_  Jbl  dieser  Hinsicht  führen  diese  Letzteren    nun    i<i)gleiuh    die 
^enBO  wichtige,  als  nicht  zu  leugnende  Thatsache  an,  dass 
K3er  Scbanlier  nie  ohne  Kunsthttife,  der  einfache  Trip- 
per  aber   sehr   wohl  durch  blosae  Naturhülfe  geheilt 
werden  könne.     Dieae  Thatsacbe  leugnen  nun  zwar  auch  die 
Jegner  nicht,  wenden  aber  ein,  dass  dieser  Beweis  insofern 
iureicbend  aei,  ala  ea  auch  viele  Tripper  gebe,  welche 
'"durchaus  nicht  von  selbBt  heilen  wollten,  sowie  dagegen  auch 
vieder  viele  Sehanker,  die  recht  gut  auch  ohne  Zuthun  der 
Eunat,  ganz  von  selbat  heilten,  und  es  ist  diese  Einwendung 
sllerdings  ebenfalls  auf  unbestreitbare  Thatsachen  gegründet. 
Tragen  wir  aber  nun  weiter,  welche  Tripper  es  aind,  die  nicht 
ron  Natur  heilen,  und  welche  Sehanker,  die  auch  ohne  Kunet- 
^lllfe  vergehen,  so  läast  sich  hierauf  sogleich  wenigstens  soviel 
Dit Bestimmtheit  antworten:  „BinSchanker,  der  nie  und  nim- 
:  durch  blosse  NaturhUlfe  heilen  wird,  ohne  bei  seiner 
.znfälligen  Vernarbung  in  andere  Formen  überzugehen, 
;  der  Hunter'sche,  und  ebenso  Ein  Tripper,  der  ebenfalls 
^gewiss  stets  der  EunsthOlfe  zu  seiner  Heilung  bedürfen  wird, 
^ist  derjenige ,  dem  verlarvte  Hunter'sche  Schanker  oder 
ise  Feuehtknoten  ku Grunde  liegen,  wenn  anderaWu 
j,  auch  hier  niclit  die  Metastasen,  die  der  letztere  machen  könnte,  . 

r  Heilung  ausgeben  will."  Ob  es  daneben  unter  den  an- 
lem  Schaukern  nun  auch  noch  einen  oder  mehrere  giebt,  die 
t^benfalls  ohne  alle  weitere  Folgen  auch  von  seibat  vergehen 
I,  wollen  wir  hier  nicht  weiter  untersuchen,  sowenig  als 
b  es  ausser  dem  eben  genannten  Tripper  auch  noch  an- 
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dere  giebt,  welche  ebenfalls  nicht  ohne  Konsthülfe  heilen ;  nur 
das  steht  fest,  dass  in  allen  Fällen,  wo  ein  Tripper  durch 
blosse  Naturhttlfe  heilt,  dieser  kein  von  Schankern  oder 
Feuchtknoten  abhängiger  war.  Und  diese  Basis  genügt 
mehr  als  vollkommen  zu  weiterer  Beweisführung.  Denn  steht 
es  fest,  dass  der  Hunter 'sehe  Schanker  nie  von  selbst  heilt^ 
ohne  sein  Fortleben  in  andern  Formen  und  an  andern  Stellen 
wieder  zu  zeigen ,  so  muss  klar  sein ,  dass  jeder  Tripper,  wel- 
cher ohne  diese  anderweitigen  Zeichen  seiner  metamorphosirten 
Fortdauer  endlich  von  selbst  aufhört,  das  Princip  des  Schan- 
kers nicht  in  sich  tragen  kann,  sondern  noth wendiger  Weise 
einem  andern  Gifte  sein  Dasein  verdanken  muss.  Gehen  wir 
nun  aber  in  Gedanken  noch  einmal  Alles  durch,  was  wir  in  den 
Paragraphen  155 — 166  von  der  Syphilis  der  Alten,  der  gros- 
sen europäischen  Epidemie,  und  der  nach  dieser  letzteren  ein- 
getretenen Umgestaltung  der  venerischen  Krankheiten  gesagt 
haben :  so  werden  wir  finden  1)  dass  zum  allerwenigsten  btt 
den  Griechen  und  Römern  schon  nicht  allein  allerhand  Ge- 
schwüre, sondern  auch  wahre  Tripper  existirten,  welche  aber 
alle  das  Eigenthflmliche  gehabt  zu  haben  scheinen ,  selbst  nadi 
ihrem  Verschwinden  keine  allgemeinen,  constitutionel- 
len  Leiden  nach  sich  zu  ziehen;  2)  dass  entweder  schon 
während,  jedenfalls  aber  doch  gleich  nach  jener  Epidemie 
eine  andere,  nach  den  einstimmigen  Zeugnissen  der  Zeitge- 
nossen, bisher  nicht  gekannte  Form  der  venerischen  Er- 
scheinungen auftritt,  welche  de  Vigo  (§  160)  als  durch  ihre 
speckigen,  mit  harten,  callösen,  lividen  (kupferbraun- 
rothen)  Bändern  versehenen  Geschwüre  ausgezeichnet,  und 
Fernel  (§  164)  als  den  ganzen  Organismus  durch- 
dringend und  darnach  in  Hautpusteln  und  anderen  (secun- 
dären)  Erscheinungen  sich  kundgebend  beschreibt  und  von  allen 
früheren  ähnlichen  Krankheiten  deutlich  zu  unterscheiden 
sucht.  Ebenso  werden  wir  dann  (§  166)  auch  gesehen  haben, 
dass  sich  bald  nach  jener  Periode,  mit  dieser  Schankersyphi- 
lis zugleich,  auch  ein  neuer  Tripper  zeigte,  den  man  die 
Blennorrhagia  gaUica  nannte,  und  von  dem  Borgarucci  zum 
Unterschiede  von  dem  seit  lange  schon  gekannten  sagt,  dass 
er  „durch  die  Natur  nicht  heilbar"  sei.  Dieser  Tripper 
aber  war  nichts  anderes  als  die  heutige,  mit  Schankersyphi- 
lis «nsteckende  Blennorrhagie  der  Franzosen,  die  in  dem 
Lande  dieser  letzteren  auch  jetzt  noch  viel  häufiger  vorkommt, 
als  in  andern  Ländern. 
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§  177. 

Die  Kondylomenseuohe  oder  Sycosis.  So  sehen  wir 
also  nicht  nur  bei  gehöriger  Unterscheidung  der  heute  vor 
uns  liegenden,  sich  scheinbar  widersprechenden  und  bei  ober- 
flächlicher Auffassung  leicht  zu  den  ärgsten  Fehlschlüssen 
verleitenden  Thatsachen,  sondern  auch  in  der  geschicht- 
lichen Entwickelung  der  venerischen  Krankheiten,  dass  es 
zum  allerwenigsten  zwei  verschiedene  hierher  gehörige  Con- 
tagien giebt,  nämlich:  1)  ein  altes,  welches,  wenn  nicht  noch 
mehr,  so  doch  wenigstens  einen  nach  seiner  Entzündungs- 
periode nach  und  nach  ohne  weitere  allgemeine  Folgen 
von  sich  selbst  erlöschenden  Tripper  hervorbringt,  und 
2)  ein  neues,  welches  die  chronische,  ohne  Hülfe  der  Kunst, 
d.  i.  von  selbst,  nie  erlöschende,  kupferfarbene  Schanker- 
syphilis mit  allen  ihren  allgemeinen  Folgen  erzeugt,  und 
das  ebenfalls  einen,  von  dem  alten,  idiopathischen,  wohl  zu 
unterscheidenden  symptomatischen  Tripper  hervorbringen 
kann.  Wir  haben  in  der  ersten  Abtheilung  dieses  Werkes  (§  16) 
schon  gesagt,  dass  sichdies^  letztere  symptomatische  Trip- 
per von  dem  idiopathischen  (oder  einfachen)  besonders 
auch  durch  seine  torpide  Fown,  d.  i.  seine  viel  geringeren 
Entzündungssymptome,  unterscheidet,  fügen  aber  hier 
noch  eine  Bemerkung  Cazenave*s  bei,  in  welcher  dieser 
scharfe  Beobachter  uns  abermals  gegen  seinen  Willen  und  ohne 
es  zu  ahnen,  die  Waffen  gegen  ihn  selbst  in  die  Hand  giebt,' 
indem  er  in  seiner  Besprechung  der  vorliegenden  Frage  unter 
andern  sagt,  dass  es  ^ nicht  gerade  immer  die  heftigsten 
Tripper  seien,  welche  secundäreZeichen  allgemeiner 
Syphilis  nachsich  ziehen,  sondernnicht  seltengerade 
die  allergelindesten.^  Auch  Hahnemann  scheint  seinen 
sogenannten  Feigwarzentripper,  den  er  offenbar  als  eine 
rein  symptomatische  Erscheinung  betrachtete,  für  nicht  sehr 
entzündlicher  Art  gehalten  zu  haben ,  und  es  fragt  sich  nur,  ob 
dieser  mit  unserem  hier  aufgestellten  symptomatischen 
Schankertripper  als  vollkommen  identisch  in  Eins  zusam- 
menfalle, oder,  wie  Hahnemann  meint,  einem  noch  andern, 
dritten  Contagium,  dem  sogenannten  sycotischen,  ange- 
höre. Sieht  man  zu  Beantwortung  dieser  ebenfalls  viel  bestrit- 
tenen Frage  auf  die  geschichtlichen  und  pathologischen 
Thatsachen,    welche   zu   Gunsten   eines   dritten    Contagiums 
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sprechen  könnten,  so  findet  sich  hier  in  der  That:  1)  dass  die 
Feigwarzen,  wenn  anch  nicht  mit  Sicherheit  schon  zu  den 
Zeiten  Juvenars  und  Martiars,  so  doch  jedenfalls  schon 
lange  vor  der  grossen  Epidemie  und  dem  Auftreten  der 
Schankersyphilis  existirt  haben,  und  somit  unmöglich  von 
dieser  letzteren  abhängen  können;  2)  dass  dieselben,  sogar 
wenn  sie  primär  oder  vielmehr  protopathisch  auftreten, 
nach  den  Zeugnissen  Ricord's  und  seiner  Schule ,  nie  einen 
Schanker  noch  sonst  etwas  erzeugen,  dabei  aber  3)  nach  den 
von  Baumes  in  Lyon  und  mehreren  Andern  gemachten  Be- 
obachtungen, sehr  wohl  anstecken,  nie  aber  bei  der  An- 
steckung etwas  Anderes  hervorbringen  können,  als  ihre  eigene 
Form,  oder  den  Tripper,  von  dem  sie  häufig  begleitet  sind. 
Diesen  unleugbaren  Thatsachen  stellen  nun  aber  Andere  wie- 
der nicht  minder  unleugbare  Fälle  entgegen,  in  denen  der 
Schanker  in  seinem  wuchernden  Stadium  nicht  nur  In  offenbare 
hahnenkammfbrmige  Auswüchse  und  andersgestaltete  Kondor- 
lomen,  sondern  auch  in  die,  von  den  meisten  deutschen  Aersten 
mit  den  Feigwarzen  verwechselten  und  zuerst  von  Lagnean 
in  Paris  vor  30 — 40  Jahren  von  diesen  deutlich  unterschiede- 
nen Feuchtknoten  oder  Schleimpusteln  (Tubercula  hu- 
mda  s.  tnucosaj  übergegangen  isf ,  und  es  wird  wohl  wenige 
nur  etwas  in  Beobachtung  dieser  Krankheiten  erfahrene  Aerzte 
geben,  welche  nicht  ebenfalls  dergleichen  Uebergänge  schon 
bemerkt  hätten.  Dazu  kommt  dann  noch,  dass  namentlich  die 
letzteren,  wenngleich  sie  erweislichermaassen  in  der  An- 
*  steckung  nie  Schanker,  sondern  stets  nur  ihre  eigene  Form 
wieder  zu  erzengen  vermögen,  doch  ebenso  gut,  wie  der  erstere, 
alle  Zeichen  der  secundären  Syphilis  nach  sich  ziehen  können. 
Wollte  man  daher  auch  behaupten,  dass  die  Gleichheit  der 
Form,  welche  zwischen  den  idiopathischen  und  den  dem 
Schanker  nachfolgenden  consecutiven  Feigwarzen  besteht; 
nichts  für  die  Gleichheit  des  Wesens  beider  beweise,  so  wür- 
den doch  immer  die  erwähnten  secundären  Folgen  auch  diese 
Identität  des  Wesens  mit  dem  des  Schankers  auf  das  Un- 
widerleglichste  darthun.  Da  nun  aber  femer  nach  den  Be- 
obachtungen Reynaud's  und  noch  anderer  französischer 
Aerzte,  selbst  der  Schanker  in  seinem  Wucherungsstadium  sehr 
oft  nicht  mehr  Schanker,  sondern  Feuchtknoten  in  der  An- 
steckung erzeugt,  so  geht  daraus  hervor,  dass  jedenfalls  unser 
heutiges  Feigwarzencontagium  ungeachtet  seiner  schein- 
baren Selbständigkeit,  in  letzter  Instanz  doch  nichts  anderes  zu 
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Bein  BcheinI,  als  ein  nur  formell,  keineswega  aber  wesent- 
lich verändertes  Schankercontagium. 

§  178. 

Hahnemaim's  Feigwarzeiitripper.  Ob  nun  darum  aber 
h  alle,  iinterdem  allgemeinen  Namen  der  Feigwarzen  be- 
»iffenen,  an  den  Geschlechtatheilen  vorkommenden  Aus  wüchse 
>der  Warzen  schankerartiger,  ja  Überhaupt  nnr  anstecken- 
der.Natur  seien,  und  nicht  auch  einige  Arten  derselben  ganz 
nnciehnldigen  Ursachen  (s.  §  75)  ihr  Dasein  verdanken  können, 
ict  nach  den  Zweifeln,  welche  schon  mehrere  Aerzte  Über  die 

Iiontagiosität  dieser  Excrescentien  erhoben  haben,  so  wie  nach 
lem  erweislichen  Auftreten  einiger  Arten  derselben  auch  schon 
'br  dem  Erscheinen  der  Schankersyphilis,  eine  fast  mit  Gewiss- 
feit  m  bejahende  Frage.  Was  aber  eben  so  gewiss  bleibt,  das  ist, 
dass  zum  allerwenigsten  tliejenigen,  welche  mit  Tripper  ver- 
bunden sind,  jederzeit  das  zum  aycotiachen  modificirte 
Schankergift  in  sich  tragen,  und  es  ist  nur  zu  bedauern,  dass 
Habnemann  diesen  Tripper  nicht  deu  Fcnchtknoten- 
Tripper  nannte ,  indem  es  diese  Tubercula  humida  s.  mucosa 
Bind,  welche  heute  noch  die  weiter  oben  (§  166)  erwähnte,  in 
IVankreich  so  häufig  vorkommende,  vor  dem  Jahre  1540  aber 
noch  nicht  gekannte  ^/CTtworJ-Aajia  galJica  constituiren,  und  von 
denen  namentlich  auch  Ricord  sagt,  dass  sie  zuweilen  nur 
j,ene  verdächtigen  Tripper  oder  Eicholtripper  erzeu- 
gen, nach  deren  Unterdrückung  man  nicht  selten  die  constitu- 
tionelle  Syphilis  folgen  sieht  Dass  aber  Hahnemann  bei  der 
Anßlhrung  seines  Feigwarzentrippers  nichts  Anderes  im 
Auge  hatte,  als  diese  Feuchtknoten,  geht  nicht  allein  daraus 
hervor,  dass  er  die  Verbreitung  derselben  in  Deutschland  in  die 
Jahre  (1809 — 1814)  verlegt,  in  denen  dieselben  aus  Frankreich 
herübergebracht  wurden,  sondern  auch  daraus,  daaa  er  seine 
sogenannten  Feigwarzen  (Chr.  Kr.  I,  p.  108  u.  109)  fast  mit 
denselben  Worten,  wie  die  fi-anzösiflchcn  Aerzte  ihre  Tiibercules 
mu0teux,  beschreibt,  wenn  er  sagt,  dass  dieselben  selten  trocken 
nnd  warzenartig,  öfterer  weiche,  schwammige,  empfind- 
liche, platte,  eine  stinkigeFeuchtigkeit  aussiepemde 
Erhflhnngen  seien.  Dass  erdabei  zugleich  auch  ein  eigenes 
Gontagium  für  diesen  Tripper  annahm,  war  ebenfalls  wiederum 
nicht  ganz  unrecht,  indem  dieses  Contagium,  obgleich  vom 
Schankergifte  abstammend,  doch,  wie  wir  gesehen  haben,  inso- 
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fern  auch  seine  EigenthümUchkeiten  hat,  als  es  ein  modificir- 
tes  Schankergift  ist,  das,  als  solches,  wohl  noch  alle  secundft- 
ren  Folgen  des  Schankers^  nie  mehr  aber  diesen  selbst  durch 
Ansteckung  hervorbringen  kann.  Dazu  kommt  dann  auch  noch 
das,  dass  dieser  Tripper  mit  seinen  Feuchtknoten  ebenso,  wie 
der  zu  einer  wuchernden  Erhöhung  modiHcirte  Schanker, 
nicht  selten  viel  mehr  des  JVitri  addum,  als  des  Mercurs,  also 
genau  desselben  Gegenmittels  zu  seiner  schnellen  Heilung  be- 
darf, wie  auch  dasjenige  Schankerstadium,  aus  welchem  das 
modificirte  Contagium  geboren  wurde  und  täglich  noch  ge- 
boren wird,  wenn  ein  solcher  Schanker,  anstatt  mit  Schan- 
kem,  sogleich  mit  wuchernden  Erzeugnissen  ansteckt.  Indem 
nun  aber  auf  diese  Art  der  hier  besprochene  Feigwarzen- 
tripper  mit  dem  weiter  oben  (§  170 — 175)  erwähnten 
Schankertripper  insofern  in  Eins  zusammenfällt,  als  beide, 
wenn  auch  nicht  ihrer  Form,  so  doch  ihrem  Wesen  nach,  er- 
weisliche Erzeugnisse  des  Schankers  sind,  so  lässt  sich  dies 
doch  auf  keine  Weise  ebenso  von  dem  einfach  entzünd- 
lichen, idiopathischen  Tripper  sagen,  der,  obgleich  ebenfalls 
ans  ansteckendem  Beischlaf  entsprungen,  und  also  auch 
venerischer  Natur,  seine  wesentliche  Verschiedenheit  von 
allen  Erzeugnissen  der  Schankersyphilis  schon  dadurch  zu 
erkennen  giebt,  dass  dasjenige  Heilmittel,  welches  sich  gegen 
denselben  am  allerhülfreichsten,  ja  fast  speci fisch  zeigt,  näm- 
lich die  CarmabiSy  nie  auch  nur  das  Geringste  gegen  irgend  ein 
erklärtes  Zeichen  der  Schankersyphilis  gethan  hat.  Nehmen 
wir  hierzu  das  übrige  pathologische  Verhalten  gewisser  Trip- 
per, welche  mit  der  grössten  Heftigkeit  alle  ihre  Stadien  durch- 
laufen, ja  selbst  Hodenentzündungen  und  Prostata -Abscesse 
veranlassen  können,  ohne  weder  während  ihres  Verlaufes,  noch 
auch  in  ihren  weiteren  Folgen,  je  auch  nur  ein  einziges  Er- 
zeugniss  hervorzubringen,  das  die  charakteristischen  Zeichen 
der  durch  die  Schankersyphilis  erregten  Entzündungen, 
Abscesse,  Geschwülste  oder  Geschwüre  an  sich  trüge :  so  müs- 
sen wir  wenigstens  das  zugeben,  dass  es  Tripper  giebt,  die  ob- 
gleich venerischen  Ursprungs,  doch  auch  nicht  das  geringste 
Zeichen  an  sich  tragen,  das  da  berechtigte,  sie  der  Schanker- 
syphilis beizugesellen.  Wird  aber  dies  zugegeben,  so  führt 
uns  dies  dann  auch  ohne  Weiteres  zu  dem  unwiderleglichen, 
peremtorisclien  ScLluss ,  dass  wir  zwar  zwei  venerische  Con- 
tagien, aber  nur  Ein  syphilitisches,  die  sogenannte  Sycosis 
mit  umfassendes,    und  daher  auch  zwei  wesentlich  von 
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einander  verschiedene,  venerische  Tripper  besitzen,  iiäiu- 
liflh  L-inen  einfachen,  idiopathischen,  zwar  venerisrheti, 
r  nicht  eyphilitJBchen,  und  einen  symptamatischeu, 
^bedingt  syphilitischen. 


13.  Die  Bedingungen  der  venerischen  Ansteckung. 


öd< 
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§  179. 

Allgemeine  Bemerkungen.  Nach  dem  SchlusBC,  zu  dem 
lir  am  Ende  des  vorhergehenden  Artikels  gekommen  sind,  wird 
tan  nun  wohl  auch  leicht  begreiflich  finden,  dass  das  viel  un- 
Luldigere,  fast  nur  localc,  auf  die  Geacblechts-  und  Harn- 
organe  beschränkte  Contagium  des  idiopathischen  Trippers 
viel  weniger  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  in  Anspruch  neh- 
men musste,  als  das  den  ganzen  Organismus  für  seine  volle 
~  ibenszeit  durchdringende  Virus  der  Sehankerayphilis. 
haben  sich  denn  aber  auch    seit  seiner  Existenz  die 
itco  Syphilographen  vor  Allem  mit   seiner    chemischen 
tnr  beschäftigt  und  zu  ermitteln  gesucht,  ob  dieser  Stoff 
Saure  oder  ein  Alkali  sei  u.  s.  w.,  wobei  endlicli  fast  Alle 
in  flbereinkamen,  daas  es  nothwendiger  Weise  ein  corro- 
i,ver  sein  mtlsee,  weil  die  Syphilis  so  gewaltig  um  sich  fresse; 
physiologischeSchulevon  BrouBsais,  welche,  wiegesagt, 
[Derlei  Virus  annehmen  wollte,  erklärte  sogar  die  gesammten 
im&ren  Erscheinungen  fttr  eine  rein  locale,  fhemiseh -physio- 
logische Folge   einer   zufälligen  Schärfe,    welche  die  be- 
rfllirteTr  Theile  nicht  mehr  und  nicht  weniger  anfresse,  als  anch 
Jeder    andere    corrosive    Stoff.      Da    diese,    anch    schon    vor 
Bronssais  vonAnderen  nicht  selten  aufgestellteAnschauungs- 
weise  aber  sehr  bald  durch  den  weiteren  Verlauf  der  erworbenen 
AnsteckungBirdehte  widerlegt,  und  in  der  Krankheit  ein  roelii' 
öder  weniger    parasitenartiges  Verbalten  und  eine  Art 
lebens  wahrgenommen  wurde,  so  suchten  Anden- 
ieder  das  Wesen  dieses  Ansteckungsstoffes  in  der  Mittheilung 
ganischer  Keime  vegetabilischer  oder  animalischer  Art. 
len  bereif s  weiter  oben  schon  (§  172)  angeführt,  dast- 
Dr.  Donn6  zu  Paris  kleine  Infusorien  in  einigen  Schankerge- 
schwüren entdeckt  hatte,  deren  Anwesenheitjedoch  nicht  nur  weil 
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eutferntw^j*,  sich  constant  zu  zeigen,  sondern  auch  für  dieCon- 
tagiosität  des  Eiters  absolut  unwesentlich  schien,  indem  nach 
Tödtung  dieser  Thiere  durch  Weinessig  jener  Eiter  noch  ebenso 
geschickt  zur  Einimpfung  war,  wie  zuvor.  Was  man  aber  audi 
späterhin  vielleicht  noch  Besonderes  im  venerischen  Eiter 
entdecken  möge,  sei  es  ein  Salz,  ein  Alkali  oder  eine  Säure,  so 
kann  dieses  vielleicht  zur  Unterscheidung  desselben  von  an- 
deren Ansteckungsstoffen  beitragen,  wird  aber  über  seine 
physiologische  oder  pathogenetische  Eigenschaft  so 
wenig  Aufschlüsse  geben,  als  die  chemische  Zerlegung  irgend 
eines  Stoffes  über  dessen  specielle  arzneiliche  Wirkungen; 
indem  die  Wirkung,  welche  das  in  diesem  Stoffe  enthaltene 
immaterielle  Ansteckungsprincip  dadurch  hervorbringt, 
dass  es  den  Organismus  zu  krankhaften  Bewegungen  an- 
regt, keine  chemische,  sondern  eine  dynamische  Eigen- 
schaft, d.h.  eine  von  denen  ist,  von  denen  wir  in  §  167  nach- 
gewiesen haben,  dass  dieselben,  wie  z.  B.  die  Wärme,  der 
Magnetismus,  der  Eeimungstrieb  und  andere  mechanische  oder 
organische  Bewegun^sprincipien  nur  aus  ihren  A eusse- 
rungen  erkannt  werden  können.  Wie  sich  Chemie  und 
Physik  zu  einander  verhalten,  indem  die  erstere  die  Lehre 
von  den  Stoffen,  die  Physik  aber  die  Wissenschaft  von  den 
Bewegungen  oder  bewegenden  Eigenschaften  derselben 
ist:  so  verhalten  sich  auch  Anatomie  und  Physiologie,  in- 
dem die  erstere  die  todten,  materiellen  Gewebe  und  Organe  des 
Körpers,  die  Physiologie  allein  aber  die  Lebensbewe- 
gungen dieser  Theile  kennen  lehrt.  Wollen  wir  daher  die 
besonderen  krankmachenden,  d.  i.  die  regelmässigen 
Lebensbewegungen  in  andersartige  umwandelnden 
Eigenschaften  eines  Ansteckungsprincipes  kennen  lernen,  und 
sehen,  welche  pathologische  Bewegungen  dasselbe  dem  Or- 
ganismus entweder  nur  vorübergehend  oder  auf  dauernde 
Weise  aufdringen  kann :  so  dürfen  wir  uns  hierzu  so  wenig  an 
die  Chemie,  wie  an  die  Anatomie,  wenden,  sondern  müssen 
bei  einer  der  Bewegungswissenschaften,  und  hier  zwar 
bei  der  Physiologie  der  Krankheiten,  d.  i.  bei  der  Pa- 
thologie allein  anfragen,  um  zu  erfahren,  was  dasselbe 
bewirkt,  wenn  es  mit  dem  Organismus  in  Berührung  gebracht 
wird.  Schlagen  auch  wir  daher  diesen  Weg  ein,  und  sehen  wir 
vor  Allem  zuerst,  durch  welche  Stoffe  und  auf  welchem 
Wege  dieses  krankhafte  Bewegungsprincip  dem  Orga- 
nismus aufgedrungen  werden  kann. 
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§  180. 

Die  Träger  des  Contagiuma.  Noch  heute  wird  in  vielen 
fcpsthologiBcheDLebrbllcherii,  und  sogar  bei  Schönlein,  als  ein 
L,SnitinBtÖs8iiGherGliiubGn3iu-tikeI  aufgefUlirt,  daea  das  Contaginm 
"n  Anfange  a  ein  es  Auftretens  1494—1540  flüchtiger  Natur 
wesen  sei,  d.  h.  dase  es  die  Luft  zum  Träger  gehabt,  und 
']  diese  echon  angesteckt  habe;  eine  Sache,  die  man  aller- 
lings als  eine  „geschichtliche  Sage"  sich  erzählen  kann,  die 
flier  viel  zuwenig  verbürgt  ist,  nm  zu  einem  h  ietori  sehen  Lehr - 
latzB  erhoben  zu  werden.  Denn  gehen  wir  die  Erzählung  der 
Tatsachen  durch,  denen  diese  Sage  ihr  Entstehen  verdankt,  bo 
inden  wir,  dass  dieselbe  meist  auf  Berichten  beruht,  welche 
sichtlich  zur  Absicht  hatten,  den  Leuten  begreiflich  zu  machen, 
wie  selbst  die  angesehensten  Personen,  hochstehende  Fürsten, 
fromme  Aebte,  ehrwürdige  Prälaten,  ja  sogar  Mönche  und 
Nonnen  von  dieser  Krankheit  ergriffen  werden  konnten.  Diesen 
Apologeten  zufolge  war  nichts  leichter,  als  dies,  indem  sich, 
ihren  Behauptungen  nach,  die  Krankheit  schon  durch  Berüh- 
rung der  Hände,  der  Kleider,  ja  aller  Effecten  eines  Ange- 
steckten mittheile,  sich  besonders  gern  an  Zusammenknnftsorten 
grosser  Mengen,  wie  z.  B.  in  den  Kirchen,  verbreite,  sich  nicht 
minder  durch  den  Athem  der  Gläubigen  auf  die  Geistlichen 
im  Beichtstühle  Übertrage,  und  endlich  sogar  in  weitester  Ferne 
von  irgend  einem  Menschen  durch  die  freie ,  verpustete  Lnft 
fortpflanze.  «Die  Franaosenkrankbeit,"  schreibt  Victoriua 
im  Jahre  1551,  „verbreitet  sich  ohne  einigen  Umgang  eines 
„Slurnes  mit  einem  Weibe,  oder  eines  Weibes  mit  einem  Manne. 
„Ich  habe  sehr  ehrbare  Nonnen  gekannt,  welche,  trotzdem,  dasa 
„sie  wohl  überwacht  und  durch  starke  Gitter  geschützt  waren, 
^doch  durch  den  alleinigen  Zustand  der  atmosphärischen  Luft 
„nnd  die  schlechte,  faulige  Beschaffenheit  ihrer  Säfte  von  dieser 
„Krankheit  ergriffen  wurden."  Doch  angenommen  auch,  dass 
dies  kein  blosser  Versuch  war,  verdächtige  Tbatsachen  auf  eine 
bi'gteifliche  Weise  zu  erklaren,  und  diiss  eine  Krankheit,  die 
sich  auf  solche  Weise  verbreitete,  in  der  That  kein  Blattern- 
typbus,  sondern  unsere  heutige  Syphilis  gewesen  sei:  so  ist 
wenigstens  so  viel  gewiss,  dass  dieselbe  sich  jetziger  Zeit  nicht 
mehr,  weder  durch  die  Luft,  noch  durch  mittelbare  Berllh- 
mng  der  Kleider  oder  der  Effecten  eines  Angesteckten,  sondeni 
allein  durch  unmittelbare  Anbringung  des  Ansteckungssloffes 
auf  eine  fUr  die  Einwirkung  desselben  empfängliche  Stelle  mit- 
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theilt.  Dieser  Träger  ist  nach  Einigen  heute  allein  der  Eiter 
oder  die  krankhafte  Absonderung  eines  syphilitischen  Ge- 
schwüres oder  sonstigen  Erzeugnisses,  während  Andere  dagegen 
behaupten,  es  könne  diese  Ansteckung  auch  durch  die  Berüh- 
rung einer  bloss  entzündeten,  noch  nichts  absondernden,  bereits 
aber  venerisch  angesteckten  Stelle,  oder  auch  durch  zurück- 
gebliebene, aber  nichts  mehr  absondernde  syphilitische  Ver- 
härtungen verbreUiet  werden.  Ja,  es  gehen  noch  Andere  sogar 
so  weit,  zu  behaupten,  dass  schon  die  blosse  Berührung  eines 
nackenden  Syphilitischen  mit  dem  ebenfalls  nagten  Körper 
eines  Gesunden  dem  Letzteren  die  Syphilis  mittheilen  könne; 
sowie  noch  Andere  behaupten,  dass  schon  der  blosse  Speichel 
eines  mit  allgemeiner  Syphilis  Behafteten  ansteckend  zu  wirken 
vermöge.  Dass  durch  die  Milch  an  constitutioneller  Syphilis 
leidender  Ammen,  wenn  sie  auch  keine  Geschwüre  an  den  Brust- 
warzen haben,  ihre  Säuglinge  angesteckt  werden  können,  ist 
eine  Thatsache,  auf  die  wir  weiter  unten  zurückkommen  wer- 
den, sowie  auf  die  Ansteckung  durch  nacktes  ZusammenschlafSn 
mit  Constitutionen  syphilitischen  Kranken.  Was  aber  die  An- 
steckung mit  primären  Erzeugnissen  betrifft,  so  kenne  auch  ich 
allerdings  mehrere  Fälle,  wo  ein  Tripper  angesteckt  hatte,  noch 
ehe  der  Mann  einen  Ausfluss  bemerkte,  sowie  solche,  wo  schlecht 
geheilte,  scheinbar  nichts  mehr  absondernde,  aber  noch  die 
volle  Farbe  der  Syphilis  an  sich  tragende  Narben  die  Ansteckung 
verbreiteten,  habe  aber  bei  genauer  Zusieht  und  Nachforschung 
immer  gefunden,  dass  da,  wo  eine  solche  Ansteckung  sich  zeigte, 
auch  immer,  wenn  auch  nicht  eine  merkliche  Absonderung, 
so  doch  eine  unmerkliche,  durch  genau  angestellte  Unter- 
suchungen wahrzunehmende  Aushauchung  anzunehmen  war. 
So  auch  bei  Ansteckungen  durch  den  Speichel  Syphilitischer, 
bei  denen  ich  dann  stets  syphilitische  Geschwüre  im 
Munde  oder  Halse  gefunden ;  so  das?  ich  für  mein  Theil  Denen 
Kecht  geben  muss,  welche  bei  directer  Ansteckung  mit  pri- 
mären Zeichen  den  Träger  dieses  Princips  nur  in  der  krank- 
haften Absonderung  der  inficirten  Theile  sehen. 

§  181. 

Die  fiir  die  Ansteckung  empfänglichen  Theile.  Ueber- 
blickt  man  diejenigen  Stellen  und  Gewebe  des  Körpers,  an 
welchen  sich  überhaupt  syphilitische  Ansteckungen  zeigen,  so 
findet  sich  hier,  dass  keineswegs  alle  Stellen,  auf  welche  man 
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dasselbe  aubringt,  eine  gleiche  Empfänglichkeit  dafür  besitzen, 
und  dass  es  vorzüglich  die  Schleimhäute  sind,  welche  diese 
Empfänglichkeit  im  höchsten  Grade  zeigen.  Ob  aber  unter 
diesen  nun  wieder  eine  Art  Steigerung  stattfindet,  nach  welcher 
die  der  Geschlechtstheile"  die  meiste,  die  des  Mastdarmes 
schon  weniger,  noch,  weniger  sodann  die  des  Mundes,  der  Nase, 
der  Lippen,  des  Auges  etc.,  und  endlich  der  Magen  gar  keine 
besitzen  soll,  so  ist  dies  eine  Frage,  die  sich  viel  schwerer  ent- 
scheiden lässt,  als  manche  Verfasser  der  Compendien,  die  ihren 
Lesern  auch  diesen  Satz  als  unumstössliche  Wahrheit  hin- 
werfen, es  wohl  meinen  mögen.  Dass  die  Genitalien  öfter  als 
andere  Stellen  afficirt  werden,  beweist  keineswegs  ihre  grössere 
Empfänglichkeit,  sondern  ist  nur  eine  Folge  dessen,  dass  die 
Anbringung  des  Giftes  an  diese  Stelle  viel  häufiger  erfolgt,  als  an 
anderen,  und  die  leicht  erfolgende  Ansteckung  der  Mundschleim- 
haut durch  giftschwangere  Küsse  könnte  Zeugniss  genug  davon 
ablegen,  dass  diese  an  sich  selbst  nicht  minder  für  das  Con- 
tagium  empfanglich  ist,  als  die  der  Geschlechtstheile ;  sowie  es 
vielleicht  auch  die  des  Magens  sein  würde,  wenn  es  möglich 
wäre,  diese  mit  dem  Contagium  etwas  directer  zu  berühren,  als 
es  bis  jetzt  die  für  die  angestellten  Versuche  •\rerschluckten 
Pillen  zu  thun  vermochten.  Was  die  Schleimhaut  des  Mast- 
darmes betrifft,  so  sind  mir  selbst  mehrere,  von  anderen  Aerzten 
absolut  verkannte  Fälle  von  Kondylomen,  Schankern  und  Feig- 
warzen primärer  Natur  in  diesem  Organe  vorgekommen,  die 
offenbar  in  einer  unnatürlichen  Lustbefriedigung  ihren  Grund 
hatten.  Doch  muss  ich  das  sagen,  dass  bei  der  gegenwärtig 
unter  der  Pariser  Jugend  und  fremden  Bevölkerung  herrschen- 
den Sitte,  die  Vagina  häufig  mit  dem  Rectum  und  dem  Munde, 
oder  den  Penis  mit  der  Zunge  zu  vertauschen,  ich  zwar  meh- 
rere Fälle  gesehen,  in  denen  das  Schankercontagium  an 
jenen  ausserordentlichen  Stellen  seine  Wirkungen  auf  unzwei- 
deutige Weise  geäussert  hatte,  dagegen  aber  auch  wieder  an- 
dere, in  denen  jene  ausserordentlichen  Stellen  mit  dem  Con- 
tagium eines  idiopathischen  Trippers  berührt  worden 
waren,  ohne  dass  ich  bei  den  Kranken,  die  mir  ihre  Excentri- 
citäten  zu  gleicher  Zeit  mit  ihrer  grossen  Angst  vor  den  zu  be- 
fürchtenden Folgen  gestanden,  je  auch  nur  die  geringsten  Folgen 
davon  hätte  auftreten  sehen.  Dies  hat  mir  es  fast  wahrscheinlich 
gemacht,  dass  dieses  letztere  Contagium  fast  nur  die  Schleim- 
haut der  Harnwege  und  die  des  Auges  afficiren  könne.  Auch 
in  Betreff  der  äusseren,  unverletzten  Haut  kann  ich  die 
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Behauptungen  der  Schriftsteller,  welche  dieses  Organ  fOr  ab- 
solut unempfänglich  für  das  Contagium  erklären,  keinesweges 
unbedingt  theilen,  indem  ich  ebenfalls  Fälle  gesehen  habe, 
wo  durch  alleinige  Reibung  des  kranken  Gliedes  gegen  den 
Oberschenkel  und  die  Achselgrube  einer  Frau,  in  dem  ersten 
Falle  ein  syphilitisches  Geschwür  und  im  anderen  ein  Bubo 
entstanden  war;  sowie  auch  Lagneau  in  Paris  von  einem  auf 
ganz  ähnliche  Art  am  Nabel  entstandenen  Schanker  spricht 
Es  kann  sein,  dass  in  diesen  Fällen  die  Reibung  die  Epidermis 
mehr  oder  weniger  entzündet  und  in  einen  den  Schleimhäuten 
ähnlichen  Zustand  versetzt  hatte ;  allein  die  bekannten  Fälle, 
von  Geschwüren^  die  am  Oberschenkel  und  dem  Hodensacke 
vorkommen,  wenn  diese  Theile  längere  Zeit  hindurch  während 
des  Schlafes  mit  dem  syphilitischen  Ausflusse  des  kranken  Fem 
gebadet  werden,  sind  doch  ebenfalls  eine  Thatsache.  Dazu  er- 
zählt dann  ausserdem  noch  Massa  von  einem  jungen  Manne, 
der  die  mit  Schankem  behafteten  Schamtheile  einer  Frau  nur 
mit  den  Fingern  reizte  und  darnach  eine  geschwollene,  mit 
syphilitischen  Geschwüren  bedeckte  Hand  bekam,  sowie  sieh 
im  Pariser  „Journal  deMödecine"  vom  Jahre  1759  ein  Fall  von 
einem  Geburtshelfer  angegeben  findet,  der,  ohne  auch  nur 
die  mindeste  Verletzung  an  der  Hand  und  den  Fin- 
gern zu  haben,  bei  der  Entbindung  einer  syphilitischen  Frau 
doch  angesteckt  wurde,  und  in  der  Unkenntniss  seines  wahren 
Zustandes  die  Krankheit  sogar  seiner  eigenen  Frau  mittheilte. 
Doch  mögen  allerdings  derartige  Fälle  selten  sein,  und  es  würde 
sich  bei  näherer  Untersuchung  vielleicht  immer  finden  lassen, 
dass  zuletzt  doch  stets  irgend  eine  unbemerkte  oder  vergessene 
Hautverletzung  stattfand.  Denn,  dass  offene  Wunden  in  der 
Oberhaut,  sowie  mehr  oder  weniger  rosenartig  entzündete 
Stellen  derselben  noch  empfänglicher  für  die  Ansteckung  sind, 
als  die  Schleimhäute,  liegt  ausser  Zweifel,  sowie  nicht  minder 
die  gefahrvolle  Form  und  die  rasche  Entwickelung,  welche  die 
Syphilis  nicht  selten  in  solchen  Fällen  annimmt. 

§  182. 

Die  Wege,  auf  denen  das  Contagium  in  den  Körper 
gebracht  wird.  Dass  unter  den  verschiedenen  Arten  und 
Weisen,  auf  welche  ein  gesundes  Individuum  mit  dem  Conta- 
gium behaftet  werden  kann,  der  Beischlaf  heute  noch  obenan 
steht,  ist  allzu  bekannt,  als  dass  es  noch  gesagt  zu  werden 
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branchte;  sowie  auch  das,  dass  die  Ansteckung  hier  durch  die 
directe  Berührung  der  erkrankten  Organe,  sei  es  mit  den 
Geschlechtstheilen,  dem  After,  dem  Munde  oder  der  Zunge  ge- 
schieht. Was  aber  noch  in  Frage  steht,  das  ist,  ob  die  An- 
steckung auch  mit  einer  ganz  gesunden  Frau  erfolgen  kann, 
wenn  diese  unmittelbar  vorher  mit  einem  erkrankten  Indivi- 
duum zu  thun  gehabt  hat.  Widemann,  ein  Zeitgenosse  der 
grossen  Epidemie,  hält  dies  nicht  nur  für  möglich,  sondern 
warnt  auch  seine  Leser,  sich  mit  Frauen  einzulassen,  die  un- 
mittelbar vorher  mit  einem  angesteckten  Individuum  in  Berüh- 
rung gekommen  sind.  Spätere  Aerzte  haben  die  Möglichkeit 
einer  solchen  Ansteckung  bezweifelt,  ohne  jedoch  durch  die 
Gründe,  die  sie  für  ihre  Bezweifiung  aufgestellt  haben,  zu  tiber- 
zeugen. Denn,  angenommen  auch,  dass  das  Contagium  sogleich 
von  den  inficirten  Theilen  der  Frau  aufgesogen  würde,  so  ist 
doch  stets  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass,  selbst  wenn  sich 
dieselbe  nach  ausgeübtem  Coitus  gewaschen  hat,  immer  noch 
etwas  vom  Ansteckungsstoffe  zurückgeblieben  sei;  und  dass 
nicht  Alles  sogleich  aufgesogen  werde,  verbürgt  mir  ein  Fall 
von  einem  jungen  Manne,  der  an  demselben  Tage,  an  dem  er, 
ohne  es  zu  ahnen  und  sich  die  Theile  nach  vollbrachtem  Acte 
zu  waschen,  von  einem  Mädchen  angesteckt  worden  war,  Ge- 
legenheit hatte,  eine  Andere  ihrer  Jungferschaft  zu  be- 
rauben, und  der,  etwa  14  Tag-e  darauf,  nicht  nur  bei  sich 
selbst,  sondern  auch  bei  seiner  Geliebten  Schanker  aus- 
brechen sah,  und  mir  selbst  den  ganzen  Hergang  der  Sache 
eingestand,  mich  bittend,  das  erstere  der  beiden  Mädchen  zu 
untersuchen,  wo  sich  dann  auch,  wie  er  vermuthet  hatte,  das 
Corpus  delicti  vorfand.  —  Auf  gleiche  Weise,  wie  im  Beischlafe, 
kann  sodann  die  directe  Ansteckung  durch  Küsse  erfolgen, 
wenn  eine  der  beiden  Personen  syphilitische  Geschwüre  an  den 
Lippen,  im  Munde  oder  auch  nur  im  Halse  hat,  indem  im  letz- 
teren Falle  der  Eiter  sich  oft  mit  dem  Speichel  vermengt  und 
diesen  zum  Träger  des  Contagiums  macht;  und  zwar  ist  hierzu 
nicht  nöthig,  dass  der  Gesunde  die  Zunge  zwischen  die  Lippen 
der  erkrankten  Person  bringe,  sondern  es  kann  hierzu  schon 
die  alleinige  gegenseitige  Berührung  des  Mundes  mit  dem 
Munde  genügen.  Was  aber  hier  die  Fortpflanzung  der  An- 
steckung ungemein  erleichtert,  das  ist,  dass  sich  die  so  erwor- 
bene Syphilis  sehr  oft  nur  durch  eine  kleine,  wenig  bemerkbare 
Pustel  im  Mundwinkel  zu  erkennen  giebt,  die  der  Kranke  An- 
fangs oft  selbst  nicht  achtet,  und  mit  der  er  zuweilen  schon 
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viele  Andere  angesteckt  haben  kann^  ehe  er  noch  selbst  weiss, 
was  er  hat  Beispiele  dieser  Art  sind  nicht  selten,  und  Mnsi- 
tan  US  erzählt  einen  Fall,  wo  ein  so  durch  den  Euss  eines 
Fremden  angestecktes  kleines  Mädchen  alle  Nonnen  von  80- 
renta,  die  dieses  Mädchen  wieder  küssten,  ebenfalls  ansteckte. 
Nicht  weniger  häufig  ist  sodann  die  Ansteckung  durch  das 
Saugen  an  den  weiblichen  Brüsten,  ein  Weg,  auf  welchem 
sowohl  Ammen  durch  syphilitische  Kinder,  als  auch  ge- 
sunde Kinder  durch  syphilitische,  an  den  Brustwarzen  mit  Ge- 
schwüren behaftete  Ammen  angesteckt,  und  so  ebenfalls  aus 
Unkenntniss  des  Leidens  die  fortwährenden  Ansteckungen  weit 
verbreitet  werden  können.  Portal  erzählt  einen  Fall,  in  wel- 
chem ein  von  Paris  nach  Montmorency  gebrachter  Säugling 
zuerst  seine  Amme,  diese  darauf  ihren  Mann,  dieser  eine  andere 
Frau  ansteckte,  und  sofort,  bis  das  ganze  Städtchen  erkrankt 
war.  Aelmliches  erzählen  sodann  auch  Vercelloni  undDibon, 
sowie  noch  viele  andere  Aerzte,  und  van  Swieten  berichtet 
einen  Fall,  in  welchem  eine  Frau,  deren  Geschäft  darin  bestand, 
den  Neuentbundenen  die  Brüste  auszusaugen,  dieses  ihr  Ge- 
schäft auch  da  noch  fortsetzte,  als  sie  mit  einem  Schanker  auf 
der  Zunge  angesteckt  worden  war ;  was  zur  Folge  hatte,  dass 
zuerst  viele  Frauen,  dann  auch  die  Männer  derselben,  ja  sogar 
ihre  Kinder  erkrankten  und  Viele  daran  starben.  —  Auf  dem- 
selben Wege  kann  ferner  die. Krankheit  auch  durch  Tabacks- 
pfeifen,  gemeinschaftliche  Trinkgeschirre,  Blasinstru- 
mente und  andere  ähnliche,  mit  dem  contagiösen  Eiter  der 
Lippen  oder  des  Mundes  eines  Syphilitischen  verunreinigte 
Dinge  verbreitet  werden,  ganz  besonders  aber  durch  Ein- 
setzen syphilitischer  Zähne,  w-odurch  schön  sehr  viel 
Unheil  angerichtet  worden  ist. 

§   183. 

Aussergewöhnliehe  Ansteckungswege.  Die  eben  ange- 
führten Verbreitungsweisen  des  Contagiums  durch  Ansteckung 
sind  die  gewöhnlichsten  und  natürlichsten;  allein  ausser  diesen 
giebt  es  auch  noch  andere,  unter  denen  zuerst  die  Inoculation 
des  Giftes  entweder  durch  absichtliche  Anbringung  des- 
selben auf  eine  Stelle  unter  der  Oberhaut,  oder  durch  unbe- 
wusste  üebert ragung  des  Contagiums  auf  ofi^ene  Wunden 
zu  erwähnen  ist.  In  diese  Kategorie  gehören  vor  Allem  die 
gar  nicht  seltenen  Fälle  von  Hebammen  und  Geburtshelfern, 
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I,  wenn  aie  nnr  die  geringste  Verletzung  au  den  Fingern  oder 
1  Himden  haben,  bei  Entbindung  sypliilitischer  Franen  an- 
BBteckt  werden;  sowie  auch  die  Fälle  der  Chirurgen,  welche 
Ibh  bei  Operationen  angesteckter  Theile  verletzen,  und  es 
bOnnen  auf  gleiche  Weiae  oft  sogar  viele  Leute  angesteckt 
ferden,  ohne  dass  aie  es  auch  nur  im  Geringsten  ahnen. 

an  Swieten  einen  Fall,  wo  im  Jabre  1557  nach  den 
arsicherungen  Schenk'a  mehrere  Bauern  in  MäJiren,  die  sich 
zeitig  bei  einem  Bader  schröpfen  Hessen ,  die  Syphilis 
bekamen,  weil  die  Schröpfköpfe,  deren  sich  der  Bader  bedient 
hatte,  mit  dem  Contaginm  eines  kurz  zuvor  gescbröpften  syphi- 
litischen Individuums  behaftet  waren ;  und  ebenso  berichtet 
Daguerre,  dass  ein  eyphilitiBoher  Müller,  der  sich  mitCnriren 
der  Leute  abgab,  mehrere  seiner  Patienten  nur  dadurch  an- 
steckte, dass  er  die  Instnimente,  mit  denen  er  ihnen  zur  Ader 
Hess,  nie  anders  als  mit  seinem  Speichel  reinigte. 
Auch  durch  den  Biss  Syphititiscber  ist  auf  die  Art  die  Krank- 
heit mit  ihrem  Speichel  in  die  Bisswunde  gebracht  worden ; 
ob  aber  ferner  dieaea  Gift  auch  ohne  Einbringung  in  eine 
Wunde,  durdi  die  äussere  unverletzte  Haut  llbertragen  wer- 
den könne,  ist  eine  andere  Frage.  Wir  haben  §  181  schon  den 
Fall  von  einem  Geburtshelfer  angefahrt,  der  bei  ganz  heiler 
Haut  doch  durch  die  Entbindung  einer  syphilitischen  Frau  an- 
gesteckt wurde,  und  Cazenave  berichtet  von  einem  SyphUid, 
das  bei  einem  jungen  Hospitalarzte  wenige  Tage  nach  der  Un- 
tersuchung mehrerer  syphilitischer  Franen  an  seinen  Händen 
ausbrach,  ohne  dass  diese  irgend  eine  Wunde  gehabt  hätten. 
Möglich  ist  es  vielleicht,  dass  solche  Fälle  vorkommen  können; 
allein,  wennman  bedenkt,  wie  wenig  oft  ganz  kleine,  mit  Steck- 
nadeln gemachte  oder  sonstige  zufällige,  'höchst  oberflächliche 
Verwundungen  der  Haut  beachtet  werden,  znmal  wenn  der 
darauf  gebildete  Vernarbungsgrind  schon  trocken  geworden 
ist,  und  wenn  man  dabei  die  ungeheure  Menge  der  Fälle  mit 
beachtet,  in  denen  nicht  nur  die  zur  Ueberwachung  der  Öffent- 
lichen Frauen  angestellten  Aerzte  täglich  mit  ihren  Fingern  in 
mehr  oder  weniger  innige  Berühmng  des  Contaginma  kommen, 
ohne  dass  auch  nur  daa  Geringate  darauf  erfolgt :  so  muas  man 
doch  in  der  Annahme  solcher  Berichte  sehr  vorsichtig  aeio. 
Dasselbe  gilt  dann  natürlich  in  noch  viel  höherem  Grade  von 
denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Ansteckung  durch  Gebrauch 
gemeinschaftlicher  Betten,  durch  daa  Tragen  von  Hosen 
oder,anderer  Kleidungsstücke  Angesteckter,  sowiedurch 
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die  Benutzung  öffentlicher  Abtritte  weiter  verbreitet  wor- 
den sein  soll.  Auch  diese  Dinge  sind  möglich,  indem  in  allen 
diesen  Fällen  eine  zufällige  Uebertragung  des  Oontagiums 
auf  eine  dafür  empfängliche  Stelle  eines  Gesunden  stattfinden 
kann,  wie  z.  B.  wenn  während  des  ZusammenliiBgens  mit  einem 
Schankerkranken  die  auslaufende  Absonderung  desselben  zu- 
fälligerweise an  die  Geschlechtstheile,  die  Lippen,  die  Nase 
oder  die  Augen  des  Anderen  gebracht  wird,  oder  auf  dem  Ab- 
tritte die  Spitze  der  Eichel  das  dort  noch  anhaftende  Contagium 
eines  unmittelbar  vorher  dort  gewesenen  Angesteckten  be- 
rührt, und  so  auch,  wenn  in  den  Kleidungsstücken  oder  den 
Betten  Syphilitischer  sich  frische  Absonderungsproducte  vor- 
finden, und  diese  auf  die  Schleimhäute  Gesunder  kommen. 
Dies  Alles  sind  und  bleiben  dann  aber  immer  Ansteckungen 
durch  unmittelbare  Aifbringung  des  Oontagiums  auf 
eine  für  dieses  empfängliche  Stelle,  und  man  wird  gestehen 
müssen,  dass,  um  diese  allerdings  möglichen  Ansteckungen  in 
der  Wirklichkeit  zu  sehen,  ein  ganz  eigenes  Zusammentreffen 
der  seltensten  Umstände  nothwendig  ist.  So  aber  meinen  es 
eigentlich  Diejenigen  auch  nicht,  welche  die  erwähnte  Art  der 
Ansteckung  für  sehr  möglich  halten,  sondern  sie  verstehen 
darunter,  dass  durch  und  durch  Syphilitische  schon  durch  ihre 
blossen  allgemeinen  Secretionen,  wie  z.  B.  durch  ihren  Spei- 
chel, ihren  Schweiss,  ja  sogar  durch  ihre  unmerkliche 
Ausdünstung,  ihren  Athem  und  nicht  minder  durch  die  mit 
diesen  Dingen  besudelten  Betten  und  Kleidungsstücke  anstecken 
können.  Und  dies  ist  in  der  That  eine  andere  Frage,  die  wir 
in  dem  nachfolgenden  Paragraphen  ganz  besonders  beleuchten 
müssen. 

§  184. 

Die  Gränzen  der  syphilitischen  Ansteckungsföhigkeit. 
Wenn  es  auch  in  unserer  Zeit  eine  allgemein  angenommene 
Sache  ist,  dass  die  Syphilis  nicht  und  nie  mehr  im  Stande  ist, 
ihre  primären  Erzeugnisse  (Schanker,  Feigwarzen,  Tripper  etc.) 
auf  anderem  Wege  zu  verbreiten,  als  durch  unmittelbare  An- 
bringung der  krankhaften  Absonderung  auf  eine  für 
das  Contagium  empfängliche  Stelle,  so  giebt  es  doch, 
wie  wir  so  eben  gesehen  haben,  nicht  nur  unter  den  Laien, 
sondern  auch  unter  den  Aerzt^n  nicht  Wenige,  die  bei  Consti- 
tution eil  er  Syphilis  wenigstens  immer  noch  geneigt  sind,  eine 
so  arge  Vergiftung  aller  Säfte  des  Kranken  anzunehmen,  dass 
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nicht  allein  jede  Berührung  seiner  selbst  oder  seiner  Effecten, 
sondern  auch  die  mit  seiner  Ausdünstung  geschwängerte  Luft 
schon  wenigstens  bis  in  einer  gewissen  Nähe  (wie  z.  B.  im 
Bette)  ansteckend  wirken  könne.  Ohne  mich  zu  Beantwortung 
dieser  Frage  auf  die  einstimmig  verneinpnden  und  aus  viel- 
fachen Beobachtungen  hervorgegangenen  Aussprüche  unserer 
grössten  Syphilographen  zu  berufen,  unter  denen  ich  nur 
einen  Hunter,  Babington,  Ricord,  Cazenave,  Lag- 
neau  etc.  nenne,  kann  ich  zu  Erläuterung  derselben  nur  so 
viel  sagen,  dass  in  den  vielen  mir  selbst  bekannten  Fällen,  wo 
ganz  Gesunde  M^onate,  ja  Jahre  lang  mit  Leuten  zusammen- 
schliefen, deren  Constitution  erweislich  ganz  von  secundärer 
Syphilis  durchdrungen  war,  ich  doch  nie  eine  Ansteckung 
habe  anders  erfolgen  sehen,  als  durch  unmittelbare  Berüh- 
rung primärer  Erzeugnisse  mit  den  Lippen,  dem  Munde 
oder  sonstigen  ähnlichen  Stellen.  Ja  sogar  da,  wo  etwanige 
Lippenausschläge,  Mundaffectionen  oder  Halsschanker  vorhan- 
den, diese  aber  erweislichermaassen  secundärer  und  nicht 
etwa  primärer  Natui*  waren,  habe  ich  weder  auf  Küsse,  noch 
-andere  Mund-  oder  Zungenberührungen,  je  irgend  einen 
Ausbruch  syphilitischer  Zeichen  erfolgen  sehen,  und  dies  zwar 
mit  einer  so  ausnahmslosen  Beständigkeit,  dass  ich  da ^  wo 
solche  Berülirungen  angesteckt  hatten,  mit  Sicherheit  annehmen 
konnte,  dass  ein  solches  ansteckendes  Product  nicht  secundärer, 
sondern  primärer  Art  sein  müsse,  und  diese  Annahme  in  allen 
Fällen  bei  weiteren  Untersuchungen  auch  richtig  bestätigt  fand. 
Nur  müssen,  wenn  die  eben  ausgesprochene  Behauptung  richtig 
befunden  werden  soll,  die  consecutiven  Erscheinungen  sehr 
wohl  von  den  ausschliesslich  secundären  unterschieden, 
und  nicht,  wie  es  leider  heute  noch  viele  Aerzte  thun,  beide  in 
Eine  Classe  geworfen  werden ,  die  an  den  Lippen,  Mundwin- 
keln, sowie  an  Zunge,  inneren  Wangen  etc.,  oder  an  den  6e- 
schlechtstheilen  vorkommenden  consecutiven  Erscheinungen, 
wie  z.  B.  Feuchtknoten,  Condylomata  u.  s.  w.  stecken 
unbedingt  immer  an;  nur  die  wahrhaft  secundären 
Erscheinungen  thun  es  nicht,  und  diese  letzteren  zugleich  auch 
nie.  Wenn  aber  so  die  secundären  Erscheinungen  schon  an 
sich  selbst,  sogar  bei  der  innigsten,  unmittelbarsten  ge- 
genseitigen Berührung  der  ganzen  Körperhaut,  doch  nicht  an- 
zustecken vermögen,  woher  soll  dann  dieses  Vermögen  dem 
Seh  weisse,  dem  Speichel,  den  Betten  und  den  Kleidungs- 
stücken solcher  Kranken  kommen?    Was  zu  der  Behauptung 
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der  Ansteckungsfähigkeit  der  letzteren  Veranlassnng  gegeben 
haben  mag^  das  ist  yielleicht  ein  anderer,  bisher  nicht  hinrei- 
chend beachteter  Umstand  gewesen,  deni  zufolge  nämlich  die 
syphilitischen  Absonderungen,  wenn  sie  auch  schon  vertrock- 
net sind,  doch  sehr  lange  noch  ihre  Ansteckungskraft  be- 
halten und  diese  bei  ihrer  Auffrischung  mit  Flüssigkeit  aufs 
Neue  an  den  Tag  legen,  oder,  mit  anderen  Worten,  gewissen 
Infusorien  gleich,  wieder  aufleben  können.  So  kann  nicht  nur 
alte  Charpie,  der  noch  trockener  Schankereiter  anhängt,  aufs 
Neue  anstecken,  wenn  sie  auf  eine  offene  Wunde  gelegt  wird ; 
ebenso  alte  Schnupftücher,  deren  sich  der  Kranke  zur  Auftrock- 
nung  seiner  Absonderungen  bedient  hatte,  und  die  seit  der  Zeit 
noch  nicht  gewaschen  worden,  wenn  der  darin  befindliche 
trockene  Eiter  an  die  Nase  eines  Gesunden  kommt,  und  hier 
durch  die  ausgeschnaubte  Flüssigkeit  aufs  Neue  aufgefrischt 
wird,  und  so  können  dann  auch  alte,. mit  solchen  vertrockneten 
Ausflüssen  besudelte  Hosen  oder  Betttücher  anstecken,  wenn 
hier  der  Schweiss  des  Gesunden  diese  Auffrischung  hervor- 
bringt, und  der  so  aufgefrischte  Eiter  dann  einen  anstecknngs- 
fähigen  Theil  seines  Körpers  berührt  Wie  lange  ein  solche» 
eingetrocknetes  Contagium  seine  Ansteckungskraft  behalten 
kann,  ist  noch  nicht  ermittelt;  nur  so  viel  weiss  man,  dass  im 
Allgemeinen  die  idio elektrischen  Körper,  wie  z.  B.  Glas^ 
Wolle,  Seide  etc.,  dieselbe  länger  festhalten,  als  die  elek- 
trischen Leiter,  wie  z.  B.  Metalle,  Kohle  etc.  Auch  bei 
hohem  Wärmegrade,  25 — 50®,  erlischt  die  Ansteckungsßthig- 
keit  des  Contagiums  sehr  schnell,  sowie  nicht  minder  bei 
zu  grosser  Kälte,  während  sie  in  gemässigter  Temperatur  oft 
Jahre  lang  fortdauern  kann.  Nach  Einigen  soll  das  Contagium 
sogar  auf  dem  producirenden  Individuum  zuweilen  auf  Augen- 
blicke alle  Ansteckungsfähigkeit  verlieren,  besonders  wenn 
schnell  nach  einander  mehrere  Ansteckungen  erfolgt  sind ;  eine 
Sache,  die  aber  sehr  schwer  zu  erweisen  sein  dürfte. 

§  185. 

Umstände,  welche  die  Ansteckungsfähigkeit  beför* 
dem  oder  vermindern.  Es  ist  eine  allgemein  bekannte  That- 
sache,  dass  es  Individuen  giebt,  welche  sich  keiner  Ansteckungs- 
gelegenheit aussetzen  können,  ohne  sogleich,  wenn  auch  nicht 
einen  Schanker,  so  doch  einen  Tripper  davon  zu  tragen,  während 
dagegen,  selbst  unter  den  Freudenmädchen,  wieder  Andere  ge- 
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iden  werden,  auf  welche,  ungeachtet  aller  Sorglosigkeit,  mit 
ir  BIS  sifeh  fast  täglich  jeder  nur  erdeDklicben  Gefahr  ana- 
das  Contagium  doch  nicht  mehr  Einflnes  zu  haben 
leint,  als  aiifThiere,  unter  denen  man  bisher  noch  keine 
ittang  gefnnden  hat,  anf  welche  das  Contagium  der  mensch- 
iltchen  Schankersenche  übertragen  werden  könnte;  wogegen 
"  mn  anch  wieder  andere  Fälle  vorkommen,  in  denen  von  meh- 
'en  Individuen,  die  mit  einem  eyphilitisch  Erki'ankt^n  zn 
tfiun  haben,  der  Eine  angesteckt  wird  und  der  Andere  oft 
ungeachtet  seiner  sonstigen  leichten  Ansteckbarkeit  doch  frei 
ausgeht.  Man  hat  den  Grnnd  dieser  Verschiedenheiten  -in 
mancherlei  Umständen  gesncht,  und  unter  andern,  da  weder 
Alter,  noch  Geschlecht,  noch  irgend  ein  Temperament  einen 
Unterschied  in  der  Empfänglichkeit  zeigen,  eine  Uanptnrsache 
in  der  mehr  oder  minder  grossen  Reinlichkeit  zn  finden  ge- 
glaubt, welche  sowohl  der  ansteckende,  als  auch  der  angesteckte 
Theil  beobachtet ;  ja  es  ist  dies  sogar  ein  so  weit  verbreiteter 
Olanbe,  daas  man  von  jedem  Venusritter,  der  nie  etwas  davon 
getragen,  als  Grund  die  Sorge  ungefühi-t  hören  kann,  mit  der 
er  „sich  jedesmal  nach  vollzogenem  Actus  sogleich  aufs  Beste 
wasche".  Dass  nun  die  Cnreiulichkeit  allerdings  viel  dazu 
beitragen  kann ,  einmal  schon  vorhandene  Geschwüre  oder 
[ionatige  Erzeugnisse  aufs  Aergste  zu  veFschlimmern,  ist  klar; 
is  aber  die  Reinlichkeit^  oder  vielmehr  die  unmittelbaren 
aschungen  nach  vollbrachtem  Actus  auch  nur  das  Ge- 
'^Bgste  zur  Entfernung  des  Contagioms  sollten  beitragen  kön- 
nen, ist  einer  der  traurigsten  Irrthümer,  der  von  tausend  und 
abertausend  Fällen  widerlegt  wird,  in  denen  trotz  dieser 
Waschungen  das  während  des  Actus  schon  aufgesogene 
Contagium  nach  einiger  Zeit  doch  seine  volle  Wirkung  zeigte. 
Ein  gleicher  Irrthum  ist  sodann  der  von'Hunter  begangene 
umgekehrte,  wenn  dieser  behauptet,  dass  ein  syphilitisches 
Individuum  durch  Waschungen,  welche  unmittelbar  vor  dem 
Actus  alle  Absonderung  entfernten,  nicht  anstecke;  eine 
Sache,  die  ebenfalls  die  tägliche  Erfahrung  nicht  bestätigt, 
noch  bestätigen  kann,  indem  die  Absonderung  in  allen  Fällen 
stetige  ist,  die  schon  während  der  Waschungen  wieder 
les  Contagium  liefert.  Auch  was  man  von  der  Abstumpfung 
Empfänglichkeit  durch  Öfteres  Angestecktsein  gesagt 
hat,  wird  durch  die  Thatsache  widerlegt,  dass  es,  wie  mir 
selbst  ein  hiesiger,  ehemaliger  Impec/eur  de  l'i  sanü  publique 
versichert  hat,  offen tUche  Mädchen  giebt,  welche  kaum  6  Monate 
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nach  ihrer  Entlassung  aus  den  Dispensatorien,  der  Polizei 
schon  wieder  wegen  einer  neuen  Ansteckung  in  die  Hände 
fallen,  und  so  während  10,  15  Jahren  die  Hälfte  ihrer  Zeit  in 
den  Krankenhäusern  zubringen ;  ob  aber  darum  eine  einmalige 
Ansteckung  die  Empfänglichkeit  für  fernere  erhöhe,  lässt  sich 
aus  den  vorliegenden  Thatsächen  nicht  mit  Gewissheit  ermitteln. 
Eben  so  wenig  ist  es  sodann  erwiesen,  dass  psychische  Auf- 
regungen, Aufreizungen  durch  Getränke  und  andere  ähn- 
liche Umstände  die  Empfänglichkeit  erhöhen;  die  Vielen,  die 
in  der  Trunkenheit  eine  Ansteckung  davon  Ixagen,  thun  dies 
wfihrscheinlich  nur  aus  der  Ursache,  dass  sie  in  diesem  Zu- 
stande weniger  wissen,  was  sie  beginnen  und  mit  Wem  sie  sich 
einlassen.  Aehnliches  gilt  von  dem,  was  viele  Lehrbücher  von 
dem  Einflüsse  sagen,  den  Klima,  Temperament  und  Le- 
bensverhältnisse auf  die  Empfänglichkeit  für  die  An- 
steckung haben.  Dass  die  Nordländer,  die  Phlegmatiker 
und  die  wohlhabenden  Stände  weniger  an  Syphilis  leiden, 
als  die  Südländer,  die  Sanguiniker  und  die  arbeitenden 
Volksklassen,  ist  wahr ;  dass  es  aber  so  ist,  kommt  nicht  von 
dem  verschiedenen  Grade  der  Empfänglichkeit,  sondern 
allein  daher,  dass  sich  die  Ersteren  viel  weniger,  als  die 
Letzteren,  allen  nur  erdenklichen  Gelegenheiten  der  An- 
steckung aussetzen,  und  wahrlich,  man  muss  nie  die  Menschen 
beobachtet  haben,  um  das  Gegentheil  davon  behaupten  zu 
können.  Was  aber  das  AUeralbernste  bleibt,  das  ist  die  Be- 
hauptung, dass  durch  öfters  schnell  hintereinander  vollzogenen 
Beischlaf  die  Heftigkeit  des  Contagiums  sich  mindere,  und 
immer  leichtere  Formen  nur  mitgetheilt  würden.  Nein!  das 
Coniagium  an  sich  ist  stets  sich  selbst  gleich,  entweder  ein- 
fachen, idiopathischen  Tripper,  oder  Schanker,  oder 
consecutive  Fornien  bedingend,  je  nachdem  der  ansteckende 
Theil  an  diesen  Formen  leidet,  und  die  nachfolgende  Heftigkeit 
der  auftretenden  Erscheinungen  hängt  so  wenig  von  der  Heftig- 
keit der  Urform  ab,  dass  ein  Individuum,  das  einen  Haufen 
Schanker  mit  Bubonen  hat,  nur  mit  einem  ganz  kleinen,  wenig 
bösartigen  Schanker  anstecken,  und  ein  Anderes,  bei  dem  sich 
ein  kaum  bemerkbares  Geschwür  zeigt,  den  allerärgsten  p ha- 
gedänisch en  Schanker  durch  Ansteckung  veranlassen  kann. 
Nur  die  Gattung  (Tripper,  Schanker  oder  Feuchtknoten)  wird 
durch  den  Act  der  Ansteckung  gegeben  und  bedingt;  alles 
Weitere  ist  Sache  des  individuellen  Bodens,  in  den  das 
Samenkorn  gefallen  ist;  gerade  so,  wie  in  der  Pflanzenwelt. 
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§  186. 

■ 

Allgemeine  Bemerkung.  Obgleich  wir  im  vorher- 
gehenden Artikel  gesagt  und  deutlich  auseinandergesetzt  haben, 
dass  die  Erscheinungen  der  secundären  Syphilis  auf  keine 
Weise ,  weder  durch  den  Speichel ,  noch  durch  den  Schweiss 
oder  die  unmerkliche  Perspiration  des  Kranken  anstecken 
können,  so  ist  es  doch  eine  andere  Sache  mit  ihrer  Ueber- 
tragung  auf  indirectem  Wege,  durch  den  Samen  des 
Vaters  bei  der  Zeugung,  das  Blut  der  Mutter  während  der 
Schwangerschaft  und  die  Milch' der  Amme  während  des 
Stillens  eines  Säuglings.  Diese  Art  der  Uebertragung,  welche 
nicht  nur  bei  vorhandenen  Zeichen  der  Syphilis,  sondern 
sogar  da  stattfinden  kann,  wo  in  dem  Augenblicke  der  Ueber- 
tragung gar  kein  sichtbares  Zeichen  constitutioneller  Sy- 
philis vorhanden,  ist  eine  der  geheimniss vollsten,  und  ja 
nicht  mit  den  Fällen  zu  verwechseln,  wo  die  Amme  durch 
syphilitische  Geschwttre  an  den  Brustwarzen  diese  Krank- 
heit ihrem  Säuglinge  durch  dir  e et e  Ansteckung  mittheilt,  noch 
auch  mit  denen,  in  welchen  während  der  Geburt  das  Kind 
beim  Durchgange  durch  die  Scheide  mit  den  daselbst  befind- 
lichen Schankern  oder  Tuberkeln  angesteckt  wird  (Syphilis 
adnataj]  so  wenig,  als  mit  denen,  wo  Vater  oder  Mutter  im 
Augenblicke  der  Zeugung  primäre  syphilitische  Geschwüre 
hatten  und  also  der  Embryo  im  Augenblicke  seines  Werdens 
das  Contagium  empfängt  (SypMlis  congenita).  Alle  diese 
drei  Arten  der  Uebertragungen,  die  letztere  sowohl,  wie  die 
beiden  ersteren,  sind  wahrhaft  di^ecte^  Ansteckungen  mit 
Hülfe  des  Contagiums ;  diejenige  Uebertragungsweise  hingegen, 
von  welcher  wir  hier  reden  und  welche  die  sogenannte  erb- 
liche Syphilis  (Syph.  hereditaria)  erzeugt,  geht  ohn^  allen 
Einfluss  irgend  eines  entwickelten  Contagiums  vor  sich  und 
ist  gleichsam  nur  eine  Fortpflanzung  der  durch  frühere  syphi- 
litische Ansteckung  bei  Vater  oder  Mutter  krankhaft  verän- 
derten Constitution,  die  sich  nun  ebenso  weiter  vererbt,  wie 
z.  B.  die  scrophulöse,  die  tuberculöse,  die  gichtische,  die  can- 
ceröse  und  andere  erbliche  Anlagen,  Ejrankheiten  oder  Dia- 
thesen. Ob  die  älteren  Schriftsteller  diese  Art  der  Fort- 
pflanzung der  syphilitischen  Constitution  kannten,  bleibt  un- 
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gewiss,  ist  aber  nicht  wahrscheinlich,  indem  da,  wo  sie  von 
„angeerbter"  Syphilis  der  Kinder  sprechen,  ihnen  immer 
eher  der  Gedanke  einer  bei  der  Geburt  oder  noch  im  Mutter- 
leibe erst  durch  mehr  oder  weniger  directe  Ansteckung 
erworbenen  Syphilis  vorschwebt.  So  bei  Fahre,  wenn  er  sagt, 
dass  diese  angeerbte  Syphilis  stattfinde,  „wenn  im  Augenblicke 
der  Zeugung  Vater  oder  Mutter  an  ansteckenden  Geschwüren 
litten^ ;  oder  bei  van  Swieten,  der  als  Bedingung  einer  solchen 
Syphilis  des  Kindes  die  ,, venerischen  Erzeugnisse'^  nenni^ 
welche  die  Mutter  entweder  „während  der  Zeugung**  oder 
„während  der  Schwangerschaft**  durch  Ansteckung  erworben 
haben  könne ;  in  beiden  Fällen  also  mehr  oder  weniger  directe 
Ansteckung.  Was  aber  zwischen  diesen  beiden  Erwerbongs- 
weisen  der  Syphilis  einen  wesentlichen  Unterschied  macht,  das 
ist,  dass  bei  der  Syphilis  congenita  das  Band  sogleich  mit  den 
Zeichen  der  syphilitischen  Ansteckung  auf  die  Welt  kommt,  ja 
sehr  oft  sogar  gleich  todt  geboren  wird,  oder  doch  bald  nach 
der  Geburt  stirbt,  besonders  wenn  die  Mutter  während  der 
Schwangerschaft  nicht  gründlich  antisyphilitisch  behandelt 
worden  war.  Bei  der  wahrhaft  angeerbten  Syphilis  biur 
gegen  kommt  das  Kind  oft  mit  allen  Zeichen  der  besten  Ge- 
sundheit zur  Welt,  und  die  syphilitischen  Zeichen,  wie  z.  B. 
allerhand  Hautausschläge ,  Exostosen ,  Schleimhautleiden ,  ver- 
dächtige Geschwüre  etc.,  entwickeln  sich  erst  später,  ja  oft 
sogar  nach  Jahren  erst,  und  selten  früher,  als  3  —  6  Monate 
nach  der  Geburt,  und  des  Kindes  Constitution  ist  gewisser- 
maassen  nichts  anderes,  als  die  fortgesetzte  syphilitische  Con- 
stitution des  Vaters  oder  der  Mutter,  je  nachdem  diese  Erb- 
schaft von  dem  Einen  oder  der  Andern  ausgeht.  Wie  sich 
diese  Uebertragung  macht,  ohne  dass  der  Fötus  oder  der 
Embryo  neuangesteckt  werde ;  ob  in  solchen  Fällen  das  Blut 
der  Mutter,  der  Samen  des  Mannes,  die  Milch  der  Amme,  als 
der  Träger  eines  latenten  Contagiums  oder  eigenthümlich 
krankhaften  organischen  Bewegungsprincipes  sei,  das  sich, 
ohne  Gesunde  anstecken  zu  können,  doch  dem  befruchteten 
Keime  (oder  dem  Säuglinge  durch  die  Milch  der  Amme)  mit- 
theile, und  dann,  so  wie  der  Organismus  nach  der  Geburt  sich 
weiter  zu  entwickeln  beginnt,  seine  krankhaften  Bewegungs- 
erregungen so  fortsetzt,  wie  im  älterlichen  Organismus,  oder  wie 
sonst  dies  zugehe,  das  wird  uns  wohl  ewig  ein  eben  solches  Ge- 
heimnissbleiben, wie  die  Uebertragung  aller  anderen  physischen 
und  moralischen  Eigenschaften  von  den  Eltern  auf  die  Kinder 
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§  187. 


Vngungen    der    Vererbung.      Dass    die   Mutter, 
^  /vor  nicht  gar  langer  Zeit  syphilitisch  gewesen,  be- 

a  aber  zur  Zeit  noch  secundäre  Zeichen  dieser  Krankheit 
Ach  trägt,  ihrem  Kinde  dieselbe  vererben  könne ,  ist  wohl 
.is  daher  so  ziemlich  allgemein  angenommen  worden;  allein, 
was  man  dabei  zur  Bedingung  machte,  war,  dass  dieselbe  noch 
Zeichen  der  Syphilis  an  sich  trage.  Dass  aber  dieses  nicht 
nothwendig  ist,  sondern  diese  Vererbung  auch  bei  dem  voll- 
kommensten Anschein  von  Gesundheit  stattfinden,  ja  die  Fähig- 
keit dazu  Jahre  lang  fortbestehen  kann,  beweist  ein  von 
Vassal  in  Frankreich  erzählter  Fall,  in  welchem  eine  früher 
angesteckte,  dem  Anschein  nach  aber  völlig  geheilte  und  zum 
zweitenmale  verheirathete  Frau  bald  nach  einander  zwei 
Kinder  bekam,  welche  beide  an  unverkennbaren  Zeichen  der 
Syphilis  starben ,  ohne  dass  ihr  Mann ,  der  später  von  einem 
epidemischen  Nervenfieber  dahingerafft  wurde,  je  auch  nur  das 
geringste  Zeichen  an  sich  verspürt  hätte.  Was  aber  hierbei 
noch  merkwürdiger  schien,  das  war,  dass  diese,  bald  darauf 
zum  dritten  Male  verheirathete  Frau  nach  diesem  noch  drei 
ebenfalls  deutlich  syphilitische  Kinder  zur  Welt  brachte, 
während  sie  selbst  sich  der  blühendsten  Gesundheit  er- 
freute und  keinem  ihrer  Männer  je  auch  nur  das  ge- 
ringste syphilitische  Zeichen  mittheilte,  während  da- 
gegen das  zweite,  bald  verstorbene  ihrer  Kinder  seine  Amme 
ansteckte.  —  Dass  aber  eine  solche  Anlage  zu  Vererbung 
der  Syphilis  nicht  allein  von  der  Mutter,  sondern  auch  vom 
Vater  ausgehen,  und  dieser  die  Mutter,  ohne  dieselbe  mit 
irgend  einem  sichtbaren  syphilitischen  Zeichen  an- 
zustecken, doch  für  ihr  ganzes  Leben  zum  Gebären  syphi- 
litischer Kinder  veranlassen  kann,  beweist  sodann  ein  anderer, 
noch  viel  merkwürdigerer,  von  Vi  dal  in  Paris  erzählter  Fall, 
in  welchem  eine  Frau,  nachdem  sie  von  ihrem,  an  veralteter 
Syphilis  leidenden  Manne  ein  Kind  bekommen  hatte,  das  bald 
darauf  an  allen  Zeichen  der  angeerbten  Krankheit  starb ,  vier 
Jahre  darauf  mit  einem  ganz  gesunden  Manne  abermals  ein 
syphilitisches  Kind  erzeugte,  ohne  je  an  sich  selbst  ein  Zeichen 
dieser  Krankheit  gehabt  zu  haben.  Ein  ähnliches  Geheimniss, 
oder  vielmehr  bis  jetzt  noch  nicht  erklärtes  Factum ,  zeigt  sich 
übrigens  auch  auf  andere  Weise  noch  im  Gebiete  der  Zeugung 
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Überhaupt.  Wird  z.  B.  eine  ganz  weisse  Hündin  das  erste 
'Mal  in  ihrem  Leben  von  einem  schwarzen  Hunde  belegt,  so 
wird  sie  theils  weisse,  theils  schwarze,  theils  weiss  und  schwarz 
gefleckte  Junge  zur  Welt  bringen,  und  wird  sie  darnach  wieder 
von  einem  ganz  weissen  belegt,  so  wird  sich  an  dieser 
zweiten  Geburt  doch  abermals  die  Farbe  ihres  ersten  Belegers 
in  mehr  oder  weniger  auffallenden  Flecken  wieder  zeigen.  Es 
wird  hier  der  Mutter  durch  den  Vater  ein  Typus  oder  Stempel 
aufgedrückt,  der  sich  in  allen  folgenden  Kindern  derselben 
Mutter  wieder  zeigt.  So  erzählt  Cazenave  ebenfalls  noch 
mehrere  Fälle  der  gleichen  Art,  wo,  ohne  da^s  die  Mütter  auch 
nur  irgend  ein  Zeichen  eigener  Ansteckung  an  sich  gehabt, 
sämmtliche  Kinder,  die  sie  bekam,  früher  oder  später  an  Sy- 
philis starben,  und  wo  zwei  derselben  sogar  ihre  Ammen  an- 
steckten ;  ja,  was  unter  diesen  Fällen  noch  besonders  bemerkt 
zu  werden  verdient,  das  ist  die  Geschi9hte  einer  Frau,  die 
während  ihrer  Schwangerschaft  angesteckt,  vor  der 
Niederkunft  aber  geheilt  worden  war,  und  nun  ein  gesundes 
Kind,  späterhin  aber  nur  syphilitische  zur  Welt  brachte.  Wenn 
aber  Cazenave  aus  diesen  Fällen  schliesst,  dass  die  Mutter  in 
den  Fällen,  wo  der  Vater  nur  an  constitutioneller  Syphilis  leidet, 
immer  gesund  bleibe,  so  muss  ich  doch  als  Bemerkung  hierzu 
nochmals  auf  einen  bereits  weiter  oben  (§  1 03)  erwähnten  Fall 
aufmerksam  machen ,  den  ich  selbst  beobachtet  habe ,  und  in 
welchem  die  Mutter  selbst,  während  der  ganzen  Zeit,  dass 
sie  mit  ihrem,  an  constitutioneller  Syphilis  leidenden  Manne 
zusammengelebt,  nie  angesteckt  worden  war,  wo  aber  theils 
schon  während  des  letzten  Monates  ihrer  Schwanger- 
schaft, noch  mehr  aber  nach  ihrer  Entbindung  von  einem 
todten  Kinde,  sich  ein  secundäres  Syphilid  von  der  Art  des 
Liehen  über  ihren  ganzen  Körper,  vorzüglich  aber  über  Arme 
und  Beine  verbreitet  zeigte.  Diese,  durch  das  Wiederauf- 
leben der  beim  Vater  schon  lauge  erloschenen  directen  An- 
steckungsfähigkeit ausgezeichneten  Fälle,  in  denen  hier 
die  Mutter  erst  durch  ihren  Fötus,  dort  zwei  Ammen  durch 
syphilitisch  geborene,  aber  unter  dem  Einflüsse  einer  la- 
tenten Syphilis  erzeugten  Kinder  angesteckt  wurden,  sind 
überaus  merkwürdig  und  haben  ihre  Analogie  einzig  und 
allein  in  gewissen  Pflanzen,  deren  bis  dahin  latentes  Gift  sich 
auch  erst  in  der  Bildungszeit  der  Blüthe  und  der  Früchte  ent- 
wickelt. 
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§  188. 

Durch  Ammen  vererbte  Syphilis.  Wir  haben  im  Vor- 
hergehenden nur  von  der  Mittheilung  der  latenten  Syphilis 
durch  Vater  und  Mutter,  noch  nicht  aber  von  der  durch  die 
Milch  einer  scheinbar  ganz  gesunden  Amme  gesprochen, 
obschon  Fälle  dieser  Art  ebenfalls  ihrer  Natur  nach  zu  den 
erblichen  gerechnet  werden  müssen,  indem  auch  hier,  wie  bei 
den  eben  erwähnten,  die  Uebertragung  durch  Mittheilung  eines 
latenten  Ansteckungsstoffes,  nicht  aber  durch  ein  offenes, 
freies  Contagium  zu  Stande  kommt,  wie  dies  der  Fall  ist,  wenn 
die  Amme  offenbare  Geschwüre  oder  mucöse  Feucht- 
knoten an  der  Brust  oder  den  Brustwarzen  hat.  Diese  Fälle 
durch  Ammen  mehr  vererbter,  alsdirect  übertragener  Sy- 
philis sind,  obgleich  kein  Schriftsteller  davon  spricht,  vielleicht 
viel  häufiger,  als  man  meint,  wenn  anders  nicht  sogar  die 
allermeisten  der  durch  Ammen  erfolgten  Uebertragungen 
vielmehr  in  diese  Categorie,  als  in  die  andere  zu  rechnen  sind. 
Von  erweislichen  Fällen  dieser  Art  kenne  ich  aber  nur  zwei : 
Einen,  den  ich  in  Bertin 's  „Abhandlung  über  die  Syphilis  der 
Schwangern  und  der  Neugebomen"  gefunden,  und  den  andern, 
den  ich  selbst  beobachtet  habe.  In  dem  ersteren  spricht 
Bertin  von  einer  ganz  gesunden  Bauersfrau,  welche,  sowie 
auch  ihr  Mann,  nie  an  Syphilis  gelitten  hatten,  und  deren  eben- 
falls ganz  gesundes  Kind  fünf  Monate  nach  seiner  Geburt 
schankerartige  Geschwüre  an  den  Schamlippen  bekam,  die, 
von  dem  befragten  Wundarzt  verkannt  und  mit  Bleiwasser  be- 
handelt, kurze  Zeit  darauf  Bubonen  und  den  Ausbruch  syphi- 
litischer Pusteln  an  den  Ober-  und  Unterschenkeln  nach  sich 
zogen.  Die  Eltern  des  Kindes  waren,  wie  gesagt,  bis  dahin 
ganz  gesund  gewesen ;  nur  bei  der  Mutter,  welche  fortfuhr,  das 
Kind  zu  stillen,  zeigten  sich,  fünf  Monate  nach  der  Erkrankung 
des  letzteren,  syphilitische  Schrunden  an  den  Brustwarzen  und 
später  auch  andere  Zeichen  an  anderen  Theilen,  Bei  genauerer 
Untersuchung  aller  Umstände  ergab  sich  sodann,  dass  die 
Wartung  des  Kindes  sehr  oft  einer  Tante  anvertraut  worden 
war ,  welche  erweislichermaassen  an  constitutioneller  Syphilis 
litt,  und  die  dem  Kinde  nicht  allein  sehr  oft,  um  es  zu  be- 
sänftigen, ihre  eigene  Brust  reichte,  sondern  auch  das  Wasser, 
mit  dem  sie  die  Schamtheile  desselben  wusch,  zuvor  in  ihrem 
Munde  erwärmt  hatte.  Obschon  nun  aber  dieser  Fall  in  der 
That  nicht  streng  beweisend  ist,  indem  in  Betreff  der  Tante 
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nicht  gesagt  ist,  ob  dieselbe  syphilitische  Geschwüre  an  den 
Brustwarzen  oder  im  Munde  hatte  oder  nicht,  und  sich  die 
Abwesenheit  dieser  Geschwüre  nur  insofern  voraussetzen  lässt, 
als  der  Berichterstatter  im  Gegentheil  sicher  von  denselben 
gesprochen  haben  würde:  so  kommt  diesem  Falle  doch  der 
andere  zu  Hülfe,  den  ich  selbst  beobachtet  habe,  und  dessen 
ganzen  Hergang  ich  bis  auf  die  allerkleinsten  Umstände  genau 
kenne.  Dieser  betraf  das  Kind  eines  jungen,  in  Paris  lebenden 
Deutschen,  der,  in  den  strengsten  Grundsätzen  erzogen,  sich 
nur  zu  religiösen  Gesellschaften  hielt,  und  sich  in  seinem  vier- 
undzwanzigsten Jahre,  von  aller  je  nur  erdenklichen  An- 
steckung absolut  frei,  mit  einem  jungen,  siebzehnjährigen, 
noch  in  höchster  Unschuld  befangenen  Mädchen  verheirathete. 
Das  Kind,  das  ihnen  geboren  wurde,  war  ein  allerliebstes, 
starkes,  gesundes  Mädchen,  musste  aber,  da  beide  Eltern  ihres 
Geschäftes  halber,  als  Musiklehrer,  häufig  in  der  Stadt  be- 
schäftigt waren ,  einer  Amme  übergeben  werden ,  welche  ich 
vor  ihrer  Annahme  selbst  untersuchte  und  sowohl  an  ihren 
Brüsten,  wie  auch  an  allen  anderen  Theilen  ihres  Körpers  von 
völlig  reiner  Haut  und  frei  von  jedem  verdächtigen 
Zeichen  fand.  Dessenungeachtet  aber  brachen  bei  diesem 
Kinde  etwa  zwei  Monate  darauf  an  den  Oberschenkeln  und 
Hinterbacken  unverkennbare  syphilitische  Pusteln  aus,  und 
bei  genaueren  Nachforschungen  nach  den  Familienumständen 
der  stets  noch  von  allen  verdächtigen  Zeichen  freien  Amme, 
deren  Kind  bald  nach  der  Geburt  an  einer  von  dem  Dorfarzte 
als  diphtheritisch  bezeichneten  Halsentzündung  gestorben 
war,  ergab  sich ,  dass  der  Mann  dieser  Amme  in  der  That  noch 
Spuren  einer  veralteten  secundären  Syphilis  und  namentlich 
die  unter  den  Syphiliden  in  der  vorigen  Abtheilung  beschrie- 
benen, zerstreuten,  äusserst  chronischen,  den  Leberflecken 
höchst  ähnlichen,  sich  aber  durch  ihre  kreisrunden,  bestimmt 
umschriebeneu  Ränder  deutlich  von  diesen  letzteren  unter- 
scheidenden Epheliden  an  der  Brust  und  an  anderen  Theilen 
des  Körpers  zeigte.  Das  Kind  wurde  darauf,  nach  Vertauschung 
der  Amme,  sehr  bald  mit  Mercur.  3  (alle  4  Tage  eine  Gabe  von 
^2  Gran)  vollkommen  von  seinen  Zeichen  befreit  und  blieb 
gesund. 

§  189. 

Unterscheidungszeichen    der    angeerbten    Syphilis. 
Wir  Laben  schon  im  Eingange  zu  diesem  Artikel  bemerkt,  dass 
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e  SypMHs  adnata  und  die  Syph.  congenita  eich  stets  gleich 
si  der  Geburt  des  Kindes  zeigen,  während  die  angeerbte 
später  erst  auftritt,  üeber  die  Zeit  ihres  Auf- 
retens  sind  die  Schriftsteller  nicht  einig,  indem  einige,  wie 
;.  B.  Fahre,  Rosen  u.  s.  w.,  annehmen,  daas  dieselbe  Jahre 
Q  Körper  achlummei-n  künne,  und  oft  erst  in  den  Jahren 
r  Pubertät  ihr  tückiacheB  Dasein  verrathe.  Gewöhnlich  aber 
1  die  Erecheinungen  nicht  später,  als  Dach  18,  24  Monaten 
dta^  zeigen  sich  aber  sehrliäufig  auch  schon  in  den  ersten  zwei, 
drei  Monaten  des  Lebens  und  am  häufigsten  mit  der  begin- 
nenden Zahnungsperiode,  wo  sie  sich  dann  nie,  wie  die  durch 
Ansteckung  bei  der  Geburt  oder  der  Zeugung  erworbene 
Syphilis,  durch  primäre  Zeichen,  sondern  stets  nur  durch 
-solche  zu  erkennen  geben,  welche  der  secundären  Periode 
der  Syphilis  angehören.  In  den  meisten  Fällen  ist  es  irgend 
I  ,eln  Exanthem,  besonders  gern  aber  Ak  Roseola  syphiUHca, 
uwelche  den  Zog  eröffnet,  worauf  dann  bald  Schleimhaut- 
L«ffectioneu  nachfolgen,  die  am  häufigsten  zuerst  in  der  Nase 
Y  .&nd  im  Rachen  auftreten,  und  wonach  dann  gewöhnlich  andere 
tieschwflre  und  cariöse  Knochen zerstörun gen ,  die  oft  einen 
schleunigen  Tod  herbeifähren ,  nicht  lange  auf  sich  warten 
lassen.  Dieser  letztere  Ausgang  ist  um  ao  häufiger,  je  jünger 
^as  davon  befallene  Kind  ist,  während  da,  wo  sich  diese  Zeichen 
erst  im  zweiten  Jahre  einstellen,  die  Prognose  nicht  so  schlimm 
(jüt  Bei  alten  diesen  Kindern  aber  zeigt  sich  stets  auch  ein  all- 
gemeines Leiden  der  ganzen  Constitution,  das  seinen  eigenen, 
nicht  leicht  verkeunbaren  Stempel  trägt.  Fast  stets  sind  die- 
selben von  einer  ungeheuren,  tiefgreifenden  Atrophie  befallen, 
die  gleichsam  eine  schon  während  dos  Lebens  beginnende  Auf- 
löBOng  der  organischen  Masse  zeigt;  ihre  Haut  ist  erdfahl, 
von  pergamentartiger  Leblosigkeit  und  Trockenheit,  und  ihr 
greisenhaftea,  hinfUlliges  Ansehen  giebt  ihrem  ganzen  Wesen 

I,.4lenBelben  Ausdruck,  äen  man  bei  den  unglücklichen,  an  allge- 
I  tneiner  syphilitischer  Kachesie  leidenden  Erwachsenen  be- 
■•nerken  kann.  Auch  von  diesen  Kindern  könneireini 
*;wie  ich  selbst  gesehen,  schon  im  Mutterleibe  ster- 
Lben  ;  geschieht  aber  dies,  so  nimmt  man  weder  auf  der  Haut, 
Lnoch  an  anderen  Theilen  solcher,  oft  aus  anderen  gleichzeitig 
1  bestehenden  Ursachen  todtgeborener  Kinder,  irgend  ein  syphi- 
litisches Zeichen  wahr,  während  dagegen,  wenn  die  Syphilis 
bei  der  Zeugung  erworben  worden,  diese  Zeichen  selbst  auf 
^er  Haut  der  todtgeborenen  Kinder  nie  fehlen,  uud  stets  die- 
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gelben  sind,  die  sich  bei  der  SypMHs  adnata  wenige  Tage  nach 
der  Geburt  zeigen,  and  die  stets  mehr  oder  weniger  der  pri- 
mären Periode  der  Syphilis  angehören.  In  den  meisten  Fällen 
finden  sich  bef  solchen  Kindern  entweder  die  sogenannten 
Fenchtknotennm  die  Schamtheile  herum,  oder  andere  Syphi- 
liden anf  der  Eörperhant,  namentlich  eine  Art  des  in  §  102  be- 
schriebenen Ecthyma's,  oder  der  §98  erwähnte  syphilitische 
Pemphigus.  Dazu  kommt  dann  noch,  dass,  mit  alleiniger 
Ausnahme  dieses  Pemphigus,  der  wegen  seines  meist  tödtlichen 
Ausganges  die  gefahrvollste  Form  der  Syphilis  der  Neugebo- 
renen ist,  sämmtliche  syphilitische  Affectionen  dieser  letzteren 
unendlich  viel  leichter  heilbar  sind,  wenn  sie  auf  einer  wäh- 
rend des  Zeugungsactes  oder  bei  der  Geburt  erworbenen  An- 
steckung beruhen,  als  wenn  sie  angeerbt  sind.  Uebrigens 
ist  aber  auch  noch  das  hinzuzufügen,  dass  durchaus  nicht  alle 
Kinder,  welche  angeerbte  Syphilis  in  ihrem  Körper  tragen, 
unbedingt  dem  frühen  Tode  geweiht .  sind ,  sondern  dass 
manche  derselben,  wie  schon  erwähnt,  bis  zu  den  Pubertäts- 
jahren, ja  darüber  hinausgehen  können,  ohne  dass  sich  der- 
artige Zeichen  einstellen.  Woher  aber  diese  Verschiedenheit 
in  der  Heftigkeit  und  Gefährlichkeit  solcher  angeerbten  Anlagen 
kommt,  lässt  sich  schwer  bestimmen ;  doch  mögen  Einige  dieser 
Verschiedenheiten  wohl  in  den  Umständen  ihren  Grund  haben, 
die  wir  im  folgenden  Capitel  bei  dem  Blick  auf  den  Ent- 
wickelungsgang  der  Syphilis,  von  dem  Augenblicke  der 
Ansteckung  an  bis  zu  ihrer  definitiven  Ausbildung,  näher  an- 
geben werden. 


Drittes  Capitel. 

Entwickelung,  Verlauf  und  Ausgang 
der  Syphilis  im  Ganzen. 


1.   Entwiekelnngsgang  der  Syphilis. 

§  190. 

Die  Eeimungszeit.  Ein  Umstand  im  Entstehen  der 
Syphilis  bei  früher  Gesunden,  der  schon  den  älteren  Schrifk- 
stellern  nicht  entgehen  konnte,  und  den  heute  noch  jeder  un- 
befangene Beobachter  zugeben  muss,  ist  der,  dass  zwischen 
dem  Augenblicke  der  contagiösen  Berührung  und  dem  Auftreten 
der  ersten,  protopathischen  Erscheinung  stets  ein  längerer  oder 
kürzerer  Zwischenraum  vergeht,  in  welchem  das  aufgesogene 
Gift  die  spätere  Erscheinung  vorbereitet,  und  den  man  mit 
dem  Namen  der  Incubationsperiode  oder  der  Keimungs- 
zeit belegt  hat.  Wahr  ist,  dass  mehrere  Aerzte  auch,  und  unter 
diesen  namentlich  Ricord  in  Paris,  gestützt  auf  seine  Impf- 
versuche,  diese  Keimungsperiode  geleugnet  und  behauptet 
haben,  dass,  weit  entfernt  vom  Organismus  aufgesogen  zu  wer- 
den, das  Contagium  auf  der  Stelle  bleibe,  auf  welcher  es  ange- 
bracht ist,  und  hier  als  allerersten  Act  seiner  Wirkung  ein  rein 
locales  Geschwür  hervorbringe,  nach  dessen  voller  Entwickelung 
sodann  erst  die  Aufsaugung  und  die  Verbreitung  des  Giftes  im 
Organismus  beginne.  Um  dieser  Ansicht  noch  mehr  Gewicht 
zu  geben,  führte  er  zum  Beweise  der  Kichtigkeit  derselben  die 
Thatsache  an,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen  er  einen  durch 
Impfung  hervorgerufenen  »Schanker  wenige  Tage  nach  seinem 
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Erscheinen,  jedenfalls  aber  noch  vor  dem  Beginn  der  charak- 
teristischen Verhärtung  seiner  Basis,  durch  alleinige  Cauteri- 
sation,  ohne  alle  innere  Behandlung  zur  Vernarbung  gebracht, 
der  Geimpfte  ganz  frei  von  allen  weiteren,  nachfolgenden  Er- 
scheinungen geblieben,  und  ein  weiteres  Leiden  nur  dann  auf- 
getreten sei,  wenn  jene  Cauterisation  erst  nach  dem  Auftreten 
der  verhärteten  Basis  vorgenommen  wurde.  Obschon  nun  aber, 
nach  einem  Sprichwort  des  gemeinen  Lebens,  gegen  Thatsachen 
keine  Einrede  möglich  ist,  so  findet  dies  doch  keineswegs  in 
Bezug  auf  die  Schlüsse  statt,  die  Dieser  oder  Jener  aus  ge- 
gebenen Thatsachen  ziehen  kann,  indem  diese  je  nach  dem 
Umfange,  den  man  der  Bedeutung  der  Thatsachen  giebt,  sehr 
verschieden  ausfallen  müssen,  und  so  ist  es  auch  mit  denjenigen 
der  Fall,  die  Ricord  aus  seinen  Thatsachen  gezogen  hat  Für's 
erste  schon  können  dieselben,  da  er  stets  an  Ejranken  operirt 
hat,  die  bereits  syphilitisch  angesteckt  waren,  nichts  für  die 
Fälle  beweisen,  in  denen  Gesunde  angesteckt  werden,  indem, 
wenn  zu  Hervorbringung  des  ersten,  protopathischen  Zeichens 
eine  kürzere  oder  längere,  syphilitische  Umstimmung  des  Orga- 
nismus nöthig  sein  sollte,  diese  bei  den  Syphilitischen,  an  denen 
er  operirte,  nicht  mehr  nothwendig  war,  weil  diese  Umstimmung 
bereits  stattfand,  und  das  protopathische  Zeichen  also  viel 
schneller  auftreten  konnte,  wie  er  es  denn  in  derThat  auch  ge- 
wöhnlich schon  in  den  ersten  24 — 48  Stunden  beginnen  und 
meist  nicht  später,  als  am  dritten  Tage  vollkommen  entwickelt 
sah.  Nicht  minder  unrichtig  ist  es  sodann,  wenn  er  aus  diesem, 
von  ihm  beobachteten  raschen  Auftreten  des  Schankers  einen 
weiteren  Schluss  auf  die  vollkommene  Gefahrlosigkeit  macht, 
mit  der  ein  Schanker  weggebeizt  werden  könne,  so  lange  er  nur 
noch  nicht  Zeit  gehabt,  sein  Gift  im  Organismus  zu  ver- 
breiten ;  auch  diesem  Schlüsse  liegt  offenbar  ebenfalls  eine  nicht 
minder  unrichtige  Anwendung  der  beobachteten  Thatsachen 
auf  die  im  natürlichen  Verlaufe  der  Syphilis  vorkommenden 
Fälle  zu  Grunde.  Denn  hätte  er  auch  an  Gesunden  operirt, 
und  während  ihres  Verweilens  unter  seiner  Aufsicht  diese  Weg- 
beizungen keine  Bubonen,  Feuchtknoten  oder  sonstige  con- 
secutive  Erscheinungen  hervorbringen  sehen:  woher  konnte 
er  wissen,  dass  sich  eine  allgemeine,  schon  vor  dem  Ausbruche 
des  Impfungsproductes  begonnene  Ansteckung  nicht  doch  früher 
öder  später  noch  durch  secundäre  Zeichen  kundgeben  werde? 
Nun  aber,  da  er  an  Kranken  operirte,  die  zugleich  auch  we- 
gen anderer  syphilitischer  Leiden  einer  inneren  Behandlung 
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unterworfen  waren,  oder  es  bald  nachher  wnrden :  was  durfte 
ihn  za  dem  Schlüsse  berechtigen,  dass  das  Ausbleiben  jener 
Polgen,  wenn  es  auch  durch  ganze  Keihen  von  Jahren  bewährt 
geblieben  wäre,  auf  Rechnung  der  Unschuld  jenes  kaum  4,  5 
Tage  alten  Impfgeschwttres  und  nicht  vielmehr  auf  die  der 
Mher  oder  später  darnach  eingeleiteten  Behandlung  zu  setzen 
sei?  Wie  dem  aber  auch  sei,  so  widerspricht  dieRicord'sche 
Behauptung  jedenfalls  dem,  was  als  natürlicher  Hergang  der 
Sache  alle  Tage  in  der  gewöhnlichen  Praxis  beobachtet  wird, 
welche  stets  einen  längeren  oder  kürzeren,  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  von  6  bis  zu  14,  20  Tagen  schwankenden 
Zwischenraum  zwischen  dem  Ansteckungsmomente  und  dem 
Ausbruch  der  Primärerscheinungen  zeigt 

§  191. 

F9>thologisoh6  Vorgänge  während  der  Eeimungszeit. 
Diese  Keimungszeit  einmal  als  über  allen  Zweifel  erhaben  und 
als  unumstössliche  Thatsache  festgestellt,  so  fragt  sich  nun, 
was  das  auf  die  Ansteckungsstelle  angebrachte  Contagium  im 
Organismus  bewirke,  um  diesen  zu  solch  einer  chronischen,  nie 
mehr  von  selbst  erlöschenden  Krankheit  umzustimmen,  und  es 
haben  sich  hierüber  die  Aerzte  aller  Zeiten  bis  auf  den  heutigen 
Tag  nicht  wenig  den  Kopf  zerbrochen.  Dass  das  Contagium 
aufgesogen  werde,  war  Allen  klar ;  wohin  es  aber  seinen  Weg 
nehme  und  wo  es  seinen  definitiven  Sitz  aufschlage,  ob  in  der 
Leber,  der  Galle,  dem  Fette,  wie  die  galenischen  Aerzte 
behaupteten,  oder  in  den  Säften  und  besonders  im  Blute,  oder 
endlich  gar  im  Lymphsystem :  das  wusste  Keiner  mit  Gewiss- 
heit anzugeben,  so  wenig,  als  ob  es  überhaupt  irgend  wohin 
geführt  werde,  und  nicht  vielmehr,  wie  noch  Andere  und  na- 
mentlich die  Glaubensgenossen  Kicord's,  die  oft  sehr  lange 
Keimungszeit  auszulegen  suchten,  gleich  einem  in  die  Erde  ge- 
steckten Samenkome,  unter  dem  Epithelium  der  Schleimhaut 
oder  in  dem  unter  dieser  liegenden  Zellgewebe  verborgen  bleibe, 
bis  es  dem  Keime  gelinge,  die  Decken  zu  durchbrechen.  Die 
letztere  Erklärungsweise,  so  annehmbar  dieselbe  auch  z.  B. 
einem  Berzelius,  einem  Liebig  oder  anderen  Materialisten 
scheinen  könnte,  die  nichts  von  den  Leben sprocessen  des 
Organismus  verstehen,  würde  vielleicht  doch  nicht  so  leicht  abzu- 
fertigen sein,  wie  sie  es  in  Wahrheit  ist,  wenn  sieh  nur  auf  irgend 
eine  Weise  einsehen  Hesse,  warum  der  Organismus,  der  doch 
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BOgar  alle  halbflüssigen  Substanzen,  wie  z.  B.  Mercurialsalben, 
selbst  durch  die  Oberhaut  aufsaugt,  dem  syphilitischen  Gon- 
tagium  zu  Liebe  von  seinen  Resorptionsgesetzen  eine  Ausnahme 
machen,  und  diesetn  ganz  flüssigen  Stoffe  die  Aufsaugung  selbst 
durch  die  viel  leichter  resorbirenden  Schleimhäute  versagen 
sollte.  Nein!  aufgesogen  wird  das  Gift,  und  dass  dasselbe, 
ehe  es  die  Muttererscheinung  hervorbringt,  zuallererst 
den  gesammten  Organismus  ei^eift,  und  diesen  in  seinem  ein- 
heitlichen, allgemeinen  Lebensprocesse  umstimmt:  dies  be- 
weisen nicht  allein  die,  selbst  nach  unbewusster  Ansteckung 
bei  sehr  empfindlichen  Kranken  oft  bis  zum  Ausbruche  der 
substantiellen  Veränderungen  sich  kundgebenden  Oemüthsver- 
stimmungen  mit  mehr  oder  weniger  allgemeinem  Unbehagen 
und  einer  Art  Zerschlagenheit,  sondern  auch  die  dem  Ausbruche 
oft  vorangehenden,  von  den  meisten  Kranken  aber  übersehenen 
oder  anderen  Ursachen  zugeschriebenen,  mehr  oder  weniger 
merklichen  Fieberbewegungen,  von  denen  unterwandern 
auch  Castelnau  zu  Paris  in  seinen  Annalen  der  Hautkrank- 
heiten zwei  sehr  lesenswerthe  Beispiele  erzählt  Der  erste 
dieser  Fälle  betraf  einen  jungen  Maurergesellen,  bei  dem  dieses 
von  allgemeinem  Unbehagen,  starken  Kreuzschmerzen  und 
Appetitlosigkeit  begleitete  Fieber  so  stark  wurde,  dass  er  seine 
Arbeit  verlassen  und  sich  zu  Bett  legen  musste,  worauf  am 
dritten  Tage  sich  in  der  linken  Leiste  eine  ganz  kleine  Ge- 
schwulst zeigte,  welche  in  den  folgenden  Tagen  bis  zur  Grösse 
eines  Taubeneies  zunahm,  während  dessen  das  Fieber  nebst 
den  anderen  Beschwerden  immer  schwächer  wurde,  und  zuletzt 
nur  der  Bubo  allein  noch  ohne  alle  weiteren  Zeichen  bestand. 
In  dem  anderen  Falle,  der  ein  öffentliches  Mädchen  betraf,  war 
ein  kleiner,  kaum  linsengrosser  Schanker  an  der  unteren  Com- 
missur  fast  mit  dem  Fieber  zugleich  aufgetreten ;  diesem  Schanker 
waren  sodann  zuerst  Bubonen,  dann  Abscesse  an  den  Wangen 
und  am  Halse  gefolgt,  während  derer  das  Fieber  in  gleicher 
Heftigkeit  bis  nach  ihrer  gänzlichen  Heilung  fortdauerte.  Ja, 
ich  selbst  habe,  trotz  der  grossen  Sorglosigkeit,  mit  welcher 
die  meisten  Kranken  sich  nicht  eher  beobachten,  als  bis  sie 
gezwungen  sind,  den  Arzt  zu  berathen,  durch  meine  unabläs- 
sigen Forschungen  doch  so  viel  erkunden  können,  dass  dieses 
Fieber  gar  nicht  so  selten  ist,  als  man  glaubt,  bei  den  Meisten 
aber  nur  in  der  nie  fehlenden  charakteristischen  Abgeschla- 
genheit der  Glieder  mit  mehr  oder  weniger  Frostigkeit 
besteht,  die  sich  bei  Einigen  bis  zum  Schüttelfrost  steigern 
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kann,  und  die  sehr  oft  nur  am  Tage  vor  dem  Ausbruche  beob- 
achtet wird.  Mag  daher  nun  die  Aufsaugung  des  Contagioma 
80  schnell  oder  so  langsam  vor  sich  geben,  wie  sie  will,  so 
findet  dieselbe  doch  statt,  und  zwar  ebenso  sicher,  als 
die  dem  Auabrnche  der  localen  Zeichen  vorangehende  allge- 
neine  Verstimmang  des  Organismus. 

§   192. 


Ausbruch  der  localen  Zeichen.  Wie  bekannt,  so  er- 
folgt der  Ausbruch  der  ersten  Zeichen  in  den  allermeisten 
Fällen  an  der  Ansteckuagssteile,  und  es  ist  diese  Er- 
scheinung eine  so  allgemein  anerkannte  Thataachc,  daas  Die- 
jenigen, welche  den  ersten  Schanker,  den  protopathischen 
Bnbo  u.  3.  w.,  für  rein  locale  Erzeugnisse  halten,  sich  am 
Allermeisten  auf  diesen  Umstand  gestutzt  haben.  Allein  es  geht 
eben  auch  hier,  wie  in  vielen  anderen  contagiösen  Krankheiten, 
wo  ebenfalls  die  allgemeine  Reaction  des  Organismns  gegen 
das  ihm  aufgedrungene  Gift  das  Ende  ihrer  Rückwirkung  an 
dem  Puncte  geltend  macht,  von  welchem  der  erste  Stoss  zu 
dieser  Kreisbewegung  ausgegangen  war.  So  beim  Ausbruche 
derHundswuth  z.B.,  wo  in  dem  Augenblicke,  in  welchem  nach 
einer  oft  äusserst  langen  Keimungszeit  die  allgemeine  Krankheit 
auftritt,  die  zuweilen  schon  seit  langer  Zeit  wieder  vernarbte 
BiSBWunde  sich  von  Neuem  Öffnet,  sich  zusehends  verschlimmert 
nnd  in  Entzündung  übergeht  So  femer  bei  den  Impfblattern, 
vo  diese  Blattern  sich  ebenfalls  vorzugsweise  an  der  Impfungs- 
stelle  zeigen,  zuweilen  aber  auch,  wie  Blache  und  Aubry  in 
Paris  berichten,  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  auftreten 
können:  eine  Sache,  die  auch  bei  der  Einimpfung  des  syphili- 
tischen Contagiums  durch  Uebertragung  desselben  auf  offene 
Wanden  geschehen  kann,  wie  unter  andern  das  in  der  zweiten 
Abtheilung  dieses  Werkes  (§  99)  angeführte  Beispiel  eines 
auf  diese  Weise  ansgebro ebenen  Schankerausschlagcs  auf  dem 
ganzen  Körper  zeigt.  Ja,  wer  weiss,  ob  nicht  manches  der 
puB  tu  lösen  SyphiLden,  das  wir  bis  jetzt  stets  noch  für  secun- 
där  gehalten,  auch  nichts  weiter  ist,  als  ein  sogleich  allgemein 
auftretendes,  protopathisches  Primärsymptom  nach  erfolgter 
Bener  Ansteckung?  Jedenfalls  ist  aber  das  iinrichtig,  dass  bei 
^  d^r  natürlichen  Ansteckung  sich  sogleich  die  Folgen  davon 
K  an  der  Ansteckungsstelle  zeigen,  und  ich  weiss  nicht,  mit  wel- 
^L  ehern  Rechte  gewisse  deutsche  Lehrbücher  behaupten  können, 
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dass  die  ergten  Localsymptome  des  Keimes  meist  in  die  48. 
Stunde  bis  znm  vierten  Tage  fallen.  Es  ist  dies  eine  Theorie, 
die  man,  wie  die  Sage  von  dem  nie  fehlenden  und  oft  nur 
verkannten  „Krystallbläschen'^y  annehmen  und  glauben  kann^ 
so  lange  man  die  verschiedenen  venerischen  Krankheiten  nur 
aus  Büchern  kennt ;  wer  aber  nur  eine  etwas  hinreichende  Zahl 
solcher  Fälle  hat  beobachten  können,  der  wird  auch  wissen, 
dass  im  geraden  Oegentheile  in  den  allermeisten  Fällen  na- 
türlicher, nicht  durch  Einimpfung  hervorgebrachter 
Schanker,  die  ersten  Keime  sich  oft  kaum  24  Stunden  vor 
dcjin  ausgebildet  dastehenden  Geschwüre,  und  £ast  nie  schon 
von  der  48.Stunde  bis  zum  vierten  Tage,  sondern  gewöhnlich 
erst  vom  7.  bis  zum  14.  zeigen,  wenn  anders  sie  oft  nicht  noch 
länger,  bis  zum  21.,  28.  Tage  auf  sich  warten  lassen.  Nicht 
minder  unrichtig  ist  sodann  auch  die  Behauptung  gewisser 
Lehrbücher,  dass  sich  in  den  ersten  24  Stunden  nach  erfolgter 
Ansteckung  allgemeine  Reactionszeichen  an  der  Anbringungs- 
stelle wahrnehmen  Hessen,  wie  z.  B.  „starker  Andrang  des 
Blutes,  Turgescenz,  vermehrter  Turgor  vitaMs,  vergrösserte 
Röthe  und  Veränderung  in  der  Secretionsthätlgkeit'^  Was  da 
stattfindet,  das  ist,  dass  während  der  ganzen  Zeit,  vom  An- 
steckungsmomente an  bis  zum  Ausbruche,  der  gewöhn- 
lich in  24  Stunden  vollendet  ist,  in  den  allermeisten  Fällen 
Nichts,  auch  gar  Nichts  an  der  angesteckten  Stelle  zu  sehen 
ist,  mag  dieser  Ausbruch  nun  schon  7  oder  erst  28  Tage,  ja 
noch  später  nach  der  Ansteckung  erfolgen.  Was  den  Ausbruch 
in  dem  einen  Falle  später,  in  dem  anderen  früher  erfolgen  lässt, 
ist  sehr  schwer  zu  bestimmen,  zumal  da,  wie  ich  selbst  vielfach 
bei  mehrmals  angesteckten  Individuen  beobachtet  habe,  diese 
Zeit  bei  dem  gleichen  Individuum  von  sehr  verschiedener 
Dauer  sein  und  sich  selbst  bei  den  grössten,  während  ihres  Ver- 
laufes begangenen  Excessen  länger  hinziehen  kann,  als  bei  ruhi- 
gem, von  allen  psychiijchen  und  physischen  Aufreizungen  freiem 
Verhalten ;  nur  das  kann  man  im  Allgemeinen  sagen,  dass  in 
Betreff  der  verschiedenen  Grundformen,  unter  denen  die 
venerischen  Leiden  auftreten  können,  diese  von  der  frühesten 
bis  zur  spätesten  etwa  so  stehen:  1)  idiopathischer  Trip- 
per; 2)  die  verschiedenen  Schankerformen;  3)  die  Kon- 
dylomatosen  (Feuchtknoten  und  Feigwarzen).  Ob  aber,  wie 
Einige  behaupten,  das  syphilitische  Contagium,  gleich  dem  dor 
Hundswuth,  auch  Jahre  lang  im  Körper  verschlossen  bleiben 
könne,  ehe  es  zum  Ausbruch  kommt,  ist  eine  Frage,  die  sich 
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wohl  nie  wird  beantworten  laseen.  Weiin  Einer  von  einem 
tollen  Hnnde  gebissen  wird,  so  weiss  diea  sogleich  die  ganze 
Stadt,  nnd  Tausende  können  die  Zeit  constatiren,  welche  die 
Krankheit  bednrft  bat,  um  auszabrechen ;  wer  Bich  aber  von 
einem  tollen  Mädchen  beisaen  Iftsst,  hängt  es  gewöhnlich  nicht 
gleich  an  die  grosse  Glocke,  und  kommt  Etwas  zum  Ansbnich, 
so  ist  dann  Niemand  da,  der  bestätigen  könnte,  ob  die  Schnld 
davon  in  der  That  an  einer  vor  Jahren  begangenen  Unvor- 
sichtigkeit, oder  nicht  vielmehr  an  einem  ganz  nagetnenen 
Qnerapmnge  liegt. 


§  193. 

I  Xctwickeloiig   der   Terschiedenen   Formen.      Wenn 

Cazenave  und  mit  ihm  mehrere  andere  französische  Aerzte 
behaupten,  dasa  die  Form,  unter  welcher  sich  nach  einmal  ge- 
gebener Ansteckung  das  venerische  Leiden  entwickeln  werde, 
einzig  und  allein  von  individuellen  oder  andern,  zufälligen 
Umständen  abhänge,  so  hat  diese  Behauptung  insofern  ihre  volle 
Richtigkeit,  als  z.  fi.  aus  <der  Ansteckung  mit  irgend  einer 
8  eh  ankerform  nie  nothwendiger  Weise  dieselbe  Form  hervor- 
zugehen braucht,  sondern  einfacherSchanker,  U/cus elevatum, 
Hunter'echer Schanker,  phagedänisches  Geschwür,  sich  un- 
gehindert frei  entwickeln  können ,  gleichviel  an  welcher  von 
diesen  besondern  Schaukerformen  das  ansteckende  Indivi- 
duum litt.  Wenn  aber  jene  Schriftsteller  nun  noch  weiter  gehen 
und  behaupten,  dass  da,  wo  überhaupt  nur  venerische  An- 
steckung, gleichviel  mit  welcher  Form,  stattgefunden,  sich  je 
nach  dem  Boden,  in  welchen  das  Samenkorn  gefallen  sei,  oder 
den  Einflüssen,  welche  während  der  Reimungszeit  auf  dasselbe 
einwirken,  alle  nur  erdenklichen  venerischen  Leiden  pri- 
märer Art  daraus  entwickeln  können,  Tripper,  Feuchtknoten, 
Schanker  ao  gut,  wie  protopathische  Bubonen:  so  muss  schon 
ans  dem,  was  wir  weiter  oben  (§  176,  177)  von  der  wesent- 
lichen Verschiedenheit  der  venerischen  Contagien  ge- 
sagt haben,  von  selbst  einleuchten,  dass  diesen  Behanptungen 
ein  Mangel  an  scharfer,  diagnostischer  Unterscheidung  der 
genannten  Grundformen  unter  sich  selbst  zu  Grunde  liegen 
müsse,  indem  aus  einem  Obstkerne  einer  besonderen  Obst- 
art, wie  z.  B.  einem  Apfelkerne,  nicht  und  nie,  je  nach  der 
Beschaffenheit  des  Bodens  oder  sonstiger  Pflege  des  Keimes, 
jeder  andere  beliebige  Obstbaum,  wie  z.  ein  Kirsch-,  Bim- 
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oder  Pfirsichbanm  hervorgehen  kann.  Da  man  aber  doch  noch 
die  Begriffe  verwirren  nnd  demnach  dann  mit  scheinbaren 
Thatsachen  widersprechen  könnte^  so  wollen  wir  hier  die  Be- 
dingungen für  die  Entwickelung  der  verschiedenen  venerischen 
Grundformen  noch  einmal  im  Ueberblicke  zusammenfassen. 

1)  Schanker  formen.  Diese  werden  und  können  sich 
unter  keiner  Bedingung  auf  andere  Weise  entwickeln,  als  aus 
einer  Ansteckung  mit  irgend  einer  Schankerform,  und  selbst 
aus  den  Kondylomatosen  und  dem  sie  begleitenden  sympto- 
matischen Tripper  nicht,  weil  diese  letzteren,  selbständig 
gewordenen  Formen,  obgleich  aus  dem  Schanker  ^geboren,  äod 
insofern  eine  auf  niederer  Stufe  stehende  Abart  desselben 
sind,  als  sie  einem  schon  veränderten  Entwickelungsstadium 
dieses  letzteren  angehören,  und  also  nie  wieder  ihre  höhere 
Urform  erzeugen  können. 

2)  Die  Kondylomatosen.  Diese,  die  theils  als  Feucht - 
knoten  (Tuberculamucosa  ^.hmmdaj,  theils  als  Feigwaraen 
(CondylomcUa,  ExcrescerUiae  etc^  auftreten,  können  sich  ihrer 
Natur  zufolge,  auf  zweifache  Ansteckungs weise  entwickeln, 
nämlich :  • 

a)  durch  directe  Ansteckung  mit  vorhandenen  Feucht- 
knoten  oder  Feigwarzen  und  den  diese  Formen  be- 
gleitenden symptomatischen  Tripper,  und 

b)  durch  Ansteckung  mit  einem  Schanker  in  seinem  zwei- 
ten, wuchernden,  kondylomatosen  Stadium,  nie  und 
nimmer  aber  durch  Ansteckung  mit  einem  Schanker  in 
seinem  ersten,  ulcerösen  Stadium. 

3)  Der  Tripper.  Dieser  kann  sich,  je  nachdem  er  idio- 
pathisch oder  symptomatisch  ist,  entweder  nur  aus  einer 
oder  aus  den  verschiedensten  Ansteckungsweisen  entwickeln, 
nämlich : 

a)  der  idiopathische,  einfache  Localtripper,  der  stets 
auf  einem  eigenen  Contagium  beruht,  kann  weder  aus 
Schankeransteckung,  noch  aus  Kondylomengift, 
sondern  überall,  wo  er  sich  in  der  That  einfach 
zeigt,  nur  aus  seinem  eigenen  Ansteckungsstoffe  her- 
vorgehen. 

b)  Der  symptomatische  Tripper.  Dieser,  stets  in  Ver- 
bindung mit  Feuchtknoten,  Feigwarzen,  oder  auch 
wohl  versteckten  Schankern  auftretende  Tripper  kann 
nie  als  Ansteckungsprodüct  eines  wahrhaft  idiopa- 
thischen Trippers  erscheinen,  dagegen  aber  sehr  wohl 
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nach  Ansteckung  mit  einer  jeden  der  andern  gebannten 
Formen,  seien  es  Schanker,  Feuchtknoten  oder 
Feigwarzen,  in  derThat  gerade  so  auftreten,  wie  viele 
Schriftsteller  es  behaupten ,  wird  aber  dann  *nie  allein, 
sondern  stets  mit  gleichzeitigen  Symptomen  der  eben  ge- 
nannten Zeichen  complicirt  sein. 

4)  Der  protopathische  Bubo.  Dieser  kann  ebenso- 
wohl nach  einer  Ansteckung  mit  Schankergift,  als  nach  einer 
Ansteckung  mit  Feuchtknoten  oder  Feigwarzen  erfolgen; 
nie  und  nimmer  aber  nach  einer  Ansteckung  mit  einfachem 
Tripper-Contagium,  welches  stets  nur  consensuelle  Ge- 
schwulst der  Leistendrüsen  zu  erregen  vermag. 

5)  Die  secundären  Erscheinungen  können  sich  ebenfalls 
nicht  nur  nach  Seh  ankern,  Feuchtknoten  und  Feigwar- 
zen, sondern  auch  in  Folge  aller  symptomatischen,  nicht 
und  nie  aber  in  Folge  wahrhaft  einfacher,  idiopathi- 
scher Tripper  entwickeln. 

Welche  besondere  Form  und  Gestalt  darnach  aber  jeder 
gegebene  Schanker,  Feuchtknoten  und  secundäre  Aus- 
schlag etc.  in  Bezug  auf  seine  Bösartigkeit,  weitere  Ausbreitung 
oder  andere  Verschiedenheiten  annehmen  kann,  das  hängt  dann 
allerdings  theils  von  individueller  Anlage  des  Angesteckten, 
theils  von  andern  zufälligen  Umständen  ab,  die  entweder  einen 
befördernden  oder  hindernden  Einfluss  auf  die  weitere  Ent- 
wickelnng  der  durch  Ansteckung  gegebenen  Grundform  aus- 
üben können,  und  über  die  wir  das  Nöthige  sagen  werden,  so- 
bald wir  zuvor  noch  einen  Blick  auf  den  Verlauf  der  Syphi- 
lis im  Ganzen  geworfen  haben  werden. 


2.  Verlauf  und  Perioden  der  Syphilis. 

§  194. 

Die  verschiedenen  Perioden  überhaupt.  Wir  haben 
bereits  an  andern  Orten  schon  mehrfach  gesagt,  dass  die  Syphi- 
lis nicht  in  ihren  einzelnen  Zeichen,  sondern  in  dem 
Znsammenhange  dieser  Zeichen  unter  sich,  eine  einzige 
stetigfortlaufende,  chronische  Krankheit  sei,  welche  durch  die 
Natur  nicht  geheilt  werden  könne,  und  von  der  die  im  Leben 
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des  angesteckten  Organismns  von  Zeit  zn  Zeit  auftretenden  Er- 
scheinungen nichts  als  Symptome  seien.  Dabei  haben  wir  so- 
dann zugleich  nnter  diesen  Symptomen  diejenigen  Erzengnisse, 
welche  dem  anfänglichen  Auftreten  dieser  Krankheit  ange- 
hören, von  denjenigen  unterschieden,  welche  erst  nach  dem 
Verschwinden  dieser  anfänglichen  Zeichen  auftreten  und  gleich- 
sam eine  neue  Phase  im  Laufe  der  Krankheit  bilden.  Wenn 
wir  aber  auch  auf  diese  Art  in  der  ersten  und  zweiten  Ab- 
theilung dieses  Werkes  die  verschiedenen  einzelnen  primären 
und  secundären  Erscheinungen  aufgeführt  und  eine  jede  für 
sich  möglichst  genau  betrachtet  haben:  so  fehlt  uns  doch  noch. 
der  Ueberblick  ihres  Zusammenhanges  und  ihrer  folg^e- 
mässen,  successiven  Entwickelung  vom  ersten  aufgeschossenen 
Keime  an  bis  auf  die  vollkommenste  Durchdringung  des  ganzen 
Organismus  mit  constitutioneller  Syphilis.  Fassen  wir  daher 
nun  auch  diese  letztere  näher  in's  Auge,  und  sehen  wir,  wie 
dieses  polypenartige  Wesen  von  dem  ersten  Augenblicke  seines 
Daseins  an  im  Organismus  Wurzel  schlägt,  sowie  in  welcher 
Folge  und  durch  welche  Metamorphosen  hindurch  es  sich 
weiter  verbreitet  und  verzweigt,  bis  es  endlich  mit  seinem  mehr 
als  hundertarmigen  Triebe  den  ganzen  Körper  umschlingt  Wie 
wir  gesehen  haben,  so  sind  sogar  die  vielfach  erwähnten  Feucht- 
knoten und  Feigwarzen  ungeachtet  ihrer  scheinbsu*en  Selbst- 
ständigkeit  und  eignen  Wiedererzeugungsfähigkeit,  doch  nichts 
anderes,  als  Sprösslinge  des  Schankers,  aus  dem  überhaupt 
die  ganze  Syphilis  entspringt,  so  dass  wir  also  mit  diesem, 
als  der  wahren  und  alleinigen  Wurzel  alles  syphilitischen 
Uebels  beginnen  können,  um  so  mehr,  da  der  arme  idiopa- 
thische Tripper,  der  so  oft  schon  alle  Sünden  seines  bösen 
Nachbars  hat  auf  sich  nehmen  müssen ,  ausser  seinem  kleinen 
localen  Unfug,  noch  nie  ein  grosses  Uebel  im  Organismus  an- 
gerichtet bat,  und  also  hier  gar  nicht  in  Betracht  kommen  kann. 
Wie  man  weiss,  oder  aus  den  vorhergehenden  Capiteln  und  Ab- 
schnitten ersehen  haben  kann,  so  ist  das  Erste  und  Eiligste^ 
was  der  Schanker  unmittelbar  nach  dem  ersten  Augenblick 
seines  Emporkeimens  zu  tbun  bat,  dass  er  auf  Kosten  der  ihn 
umgebenden  Gewebe  sich  sein  Nest  zu  machen,  Boden  zu 
fassen  und  in  diesem  zu  erstarken  sucht.  Zu  diesem  Ende  bettet 
er  sich  zuerst  eine  mehr  oder  weniger  ödematös  oder  auch 
knorpelartig  hart  geschwollene  Grundlage,  in  die  er  sich  all- 
mählig  mehr  und  mehr  eingräbt,  bis  er  zuletzt,  gleich  dem 
Ameisenlöwen  (Formica  Leo)^  in  seiner  trichterförmig  ausge- 
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Ihlten  und  von  callöstn  Rändern  wie  mit  einem  Walle  um- 
ibenen  Grube  featBitzt,  und  von  da  aus  nun  nicht  nur  seini' 
Verheerenden  Zerstörungen  weiter  um  sich  her  verbreiten, 
mdern  auch  Wurzel  zu  neuen  Trieben  schlagen  kann. 
ist  die  erate,  zerstörende  Lebenaperiode  des  Schan- 
,  die  aber  nicht  lange  dauert,  indem  gewübnliCh,  wenn 
lebt  besondere  Umstände  ihn  phagedänisch  macheu,  nach  der 
iTten,  höchstens  sechsten  Woche,  seine  Einwurzelung  soweit 
wollbracht  iat,  daas  er  nun  mit  seinen  beginnenden  Wuche- 
rungen seine  polypenartigen  Armo  weiter  ausstrecken  kann. 
In  diesem  zweiten,  wuchernden  Zeiträume  seines  Daseins 
geht  er  nun  meist  nicht  nur  selbst  ans  seinem  zerstörenden  Zu- 
stande in  eine  kondylomatöse  Fläche  über,  sondern  treibt  sehr 
oft  anuh  gleichzeitig  neue  Sprossen  in  seiner  Nachbarschaft 
hervor,  die  dann,  ata  Fenchtknoten  und  Feigwarzen,  selbst 
noch  nach  dem  Absterben  der  ursprfluglichen  Form,  oder  nach  ihrer 
zufälligen  VernarbuDg,  ebenso  gut  wie  diese,  anstecken,  und, 
wenn  auch  nicht  mehr  die  Urform,  so  doch  die  wuchernde, 
aufs  neue  bei  Gesunden  erzeugen  können.  Aber  auch  diese 
Entwickelungsstufe  verliert  sich  endlich  und  es  tritt  ein  anderer 
Zeitraum  ein,  in  welchem  auch  diese  ansteckenden  Formen  nicht 
mehr  auftreten,  der  ausgebildete  Polyp  aber  seine  Sprossen  nacli 
allen  Richtungen  hin,  durch  die  verschiedenen  Gewebe  des  Or- 
ganismus weiter  verbreitet.  Mit  diesem  Zeitraum  beginnt  eine 
zweite,  von  der  ersten,  oder  der  Schankerzeit,  weaentlich 
verschiedene  Epoche  im  Leben  der  Syphilis  überhaupt,  in 
welcher  nicht  mehr  vom  Schanker,  noch  von  den  Erstlings- 
OTZet^iasen  desselben,  sondern  nur  noch  von  der,  aus  den 
ersteren  geborenen  conatitutionellen  Syphilis  die  Rede  ist. 
Diese  beiden  Epochen  der  sich  bildenden  und  der  ausge- 
bildeten allgemeinen  Syphilis,  sind  ea,  welche  man  mit 
dem  Namen  der  primären  und  der  secnndären  belegt  hat, 

Ind  deren  jede  wir  nun  in  der  Gesammtheit  ihrer  Eigenthüm- 
ebkeiten  näher  betrachten  wollen. 


1 


§   l'JS. 


Eigenthümliclie  Zeichen  der  primären  Syphilia.  Was 

D  patholog^cherHiiiaichtdie  erste  Epoche  der  Syphilia  weaent- 

'  lieh  von  der  zweiten,  d.i. die  primäre  Periode  von  der  aecun- 

'en  unterscheidet,  das  ist  also  nach  dem  Obigen  der  Umstand, 

i  iu  der  ersteren   noch  eine  Art  Kampf  zwiachen   dem 
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polypenartigen  Wesen  nnd  dem  von  seinem  Gifthanch  bereits 
allgemein  verstimmten^  aber  noch  nicht  allgemein  über- 
wältigten Organismus  stattfindet:  ein  Kampf,  in  welchem 
einerseits  dieses  Wesen  seine  Herrschaft  auszubreiten ,  und 
andererseits  der  Organismus  in  seiner  Unfähigkeit,  es  zu  über- 
wältigen, die  Thätigkeit  desselben ,  so  viel  als  möglich,  auf  die 
Ansteckungsstelle  zu  beschränken,  oder,  wenn  ihm  dies 
nicht  gelingt,  doch  allerwenigstens  immer  noch  zu  looalisiren 
sucht.  Die  ersten  Primärerscheinungen  brechen  daher 
auch  stets  an  der  Ansteckungsstelle  aus,  und  wenn  dieses 
nicht  geschieht,  wie  z.  B.  in  den  Fällen  protopathischer 
Bubonen,  so  zeigen  sie  sich  wenigstens  nicht  weit  von  dieser 
Stelle,  bleiben  aber  immernoch  reinlocale  Zeichen.  Welches 
diese  ersten  an  der  Ansteckungsstelle  auftretenden  Primär- 
erscheinungen der  sich  bildenden  Syphilis  im  Allgemeinen 
sind  oder  sein  können,  wissen  wir  aus  den  vorhergehenden  Ab- 
schnitten und  Abhandlungen,  nämlich:  1)  die  verschiedenen 
Schankerformen;  2)dieFeuchtknotenundFeigwarzen; 

3)  der  von  diesen  abhängige  symptomatische  Tripper,  und 

4)  der,  je  nach  den  Umständen  entweder  protopathisch  oder 
deuteropathisch  auftretende  Bubo.  Dieses  sind  zugleich 
aber  auch  die  der  primären  Syphilis  ausschliesslich  eigenen 
Formen,  und  man  würde  da,  wo  dieselben  sich  an  anderen 
Stellen  als  an  den  Geschlechtstheilen  zeigen,  wie  z.  B.  die  an 
Lippen,  Mund-  und  Nasenwinkeln,  sowie  nicht  minder  im  Halse, 
oder  am  After  vorkommenden  Schanker  und  Feuchtknoten 
stets  unbedingt  auf  eine  directe  Anbringung  des  Giftes  an 
diese  Theile  schliessen  können  und  müssen,  wenn  nicht 
hier  noch  ein  anderer  Umstand  zu  berücksichtigen 
wäre,  welcher  auf  den  natürlichen  Verlauf  der  pri- 
mären Syphilis  einen  grossen,  abändernden  Einfluss 
äussern  kann  und  leider  nur  zu  oft  äussert.  Dieser 
Einfluss  ist  die,  in  den  natürlichen  Entwickelungsgang  der 
Syphilis  mit  dem  blindesten  Unverstand  eingreifende  Men- 
schenhand, die,  anstatt  die.  Hy der  selbst  zu  tödten,  sich 
damit  begnügt,  jedesmal,  wenn  diese  einen  ihrer  Köpfe  hervor- 
streckt, diesen  nur  so  schnell  als  möglich  abzuhauen,  nicht  sehend, 
oder  vielmehr  nicht  bedenken  wollend ,  dass  für  jeden  solchen 
abgehauenen  Kopf  sogleich ,  wenn  auch  nicht  gerade  hundert, 
so  doch  oft  viele  neue  wachsen.  So  mit  dem  Schanker,  den 
Feuchtknoten  und  den  Bubonen,  wenn  diese  ohne  specielle, 
wahrhaft  aütidotarische,  innerliche  Behandlung,  nur  ausser- 
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lieh  von  ihrer  Stelle  verdrängt  werden,  wodann  dieselben 
primären  Erscheinungen  gewöhnlich  nicht  säumen,  sich  in 
gleicher  Form,  d.h.  als  Schanker  oder  Feuchtknoten,  an  andern 
als  der  Ansteckungsstelle,  und  zwar  am  häufigsten  auf  der 
Schleimhaut  des  Halses  oder  des  Mundes,  wohl  auch  am  After, 
am  Hodensacke  etc.  zu  zeigen.  Diese  Erscheinungen,  welche 
man  gewöhnlich  mit  dem  Namen  der  „secundären^  Schan- 
ker und  Feuchtknoten  belegt  hat,  sind  aber  im  Grunde 
nichts  weniger  als  Zeichen  der  secundären  Syphilis,  sondern 
gehören  nicht  minder,  als  der  deuteropathische  Bubo,  ihrer 
wahren  pathologischen  Natur  nach,  noch  der  primären  Epoche 
an,  in  welcher  der  Organismus  die  active  Thätigkeit  der  fort- 
schreitenden Syphilis  noch  möglichst  zu  localisiren  sucht 
Der  beste  Beweis  hierfür  ist,  dass  dieselben,  wenn  sie  auf  die 
besagte  Weise  auftreten,  stets  und  immer  die  fast  unmittel- 
bare Folge  nur  äusserlich  weggebeizter  Schanker  oder 
Feuchtknoten  sind,  und,  als  solche,  nur  consecutiye,  nicht 
aber  schon  secundäre  Producte  der  Syphilis,  noch  eben  so 
anstecken  können,  wie  die  gleichartigen,  von  ihrem  Sitze  ver- 
drängten, primitiven  Primärerscheinungen.  Dies  giebt  uns 
dann  aber  zwei  wesentlich  verschiedene,  unter  sich  selbst 
sowohl,  als  auch  von  den  wahrhaft  secundären  Zeichen  streng 
zu  unterscheidende  Arten  der  Primärer  seh  einungen,  nämlich 
a)  die  primitiven,  stets  an  der  Ansteckungsstelle  auf- 
tretenden Localzeichen,  und  b)  die  consecutiven,  nach  Ver- 
drängung der  primitiven  in  gleicher  Form  und  Gestalt  an 
andern  Stellen,  aber  ebenfalls  noch  mehr  oder  weniger  local 
sich  kundgebenden  Erzeugnisse.  Und  in  dieser  Hinsicht  muss 
man  dann  sagen,  dass  Schanker,  Bubonen,  Feuchtknoten, 
Feigwarzen  und  Tripper,  wo  und  wie  sie  auch  auftreten 
mögen, als p r i m i t i v e , oder alsconsecutive Erscheinungen,  an 
der  Ansteckungsstelle  oder  nicht,  stets  der  primären  noch 
nicht  Constitutionen  gewordenen  Syphilis  angehören ,  obschon 
einige  derselben,  wie  z.  B.  gewisse  Arten  der  Feigwarzen,  wenn 
sie  einmal  aufgetreten  sind,  auch  nach  Eintritt  der  secundären 
Periode  noch  Jahre  hindurch  fortdauern,  nicht  aber  in  dieser 
letzteren  ohne  erfolgte  neue  Ansteckung  neu  auftreten  können« 

§  196. 

Eigenthümliche   Zeichen   der   seoundären  Syphilis« 
Was  diese  im  weiteren  Verlaufe  der  Syphilis  eintretende  Periode 
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Anbelangt,  so  ist  das  Hauptmerkmal  derselben  das  Auftreten 
neuer,  nach  erfolgter  Ansteckung  nie  primitiv  vorkom- 
mender Erscheinungen,  entweder  auf  der  äusseren  Haut, 
oder  in  den  Schleimhäuten  und  dem  Enochensystem  oder  andern 
Oeweben,  in  denen  allen  sich  die  neue  Lebensepoche,  in  welche 
die  Syphilis  eingetreten  ist,  unter  andern  auch  dadurch  bekundet, 
dass  ihre  Früchte  nie  einzeln  und  localisirt  zum  Vorschein 
kommen,  wie  es  noch  die  consecutiven  Primärerscheinungen 
thun,  sondern  sich  stets  entweder,  wie  die  Syphiliden,  über  meh- 
rere Stellen  der  Eörperhaut  verbreitet,  oder  von  gleichzeitigen 
syphilitischen  Erzeugnissen  in  andern  Geweben  begleitet  zeigen, 
und  so  immer  eine  allgemeine  üeberwältigung  des  Orga- 
nismus durch  die  Syphilis  darthun.  Dass,  wie  Einige  behaupten, 
diese  Periode  erst  dann  beginne,  wenn  der  Schanker  schon 
vernarbt  oder  verschwunden  sei,  ist  durchaus  eben  so  unrichtig, 
als  die  Ansicht,  dass  Alles,  was  nach  dem  Verschwinden  einer 
Primärerscheinung  auftritt,  noth wendiger  Weise  auch  schon 
secundär  sein  müsse.  Nein!  was  einzig  und  allein  und  zu- 
gleich auch  in  jedem  Falle  diese  beiden  Perioden  von  einander 
trennt,  ist  das  isolirte,  absolut  locale  Auftreten  der  Er- 
scheinungen in  der  einen  und  das  gleichzeitige  mehr  od« 
weniger  allgemeine  Auftreten  verschiedenartiger  Er- 
scheinungen in  der  andern.  Mögen  daher  die  im  vorigen  PaHi- 
graphen  besprochenen  consecutiven  Bubonen,  Halsschanker, 
Feuchtknoten  etc.  auch  noch  so  spät  nach  völligem  Ver- 
schwinden der  primitiven  Erzeugnisse  zum  Vorschein  ge- 
kommen sein,  und  mögen  sie  auch  Jahre  hindurch  bestehen 
und  noch  so  sehr  wuchern:  so  dauert  dessenungeachtet,  wenn 
keine  anderweitigen  Zeichen  auf  der  Haut  oder  in 
andern  Geweben  hinzutreten,  die  primäre  Periode  der 
Syphilis  doch  auch  eben  so  lange  noch  fort  und  endet  nicht 
eher ,  als  bis  diese  Zeichen  sich  kundgeben.  Ebenso  aber  gilt 
das  Umgekehrte,  wenn  diese  Zeichen  sich  in  irgend  einem  Falle 
zu  einem  noch  unverletzt  auf  der  Ansteckungsstelle  ruhenden 
Schanker  gesellen.  Mag  dieser  letztere  dann  auch  noch  so  neu 
und  noch  so  wenig  auf  demPuncte  angelangt  sein,  wo  er  in  sein 
zweites,  wucherndes  Stadium  überzugehen  droht,  so  geht  doch 
von  dem  Augenblicke  an,  wo  diese  gleichzeitigen  Zeichen  auf  der 
Haut,  in  den  Schleimhäuten  oder  im  Knochensysteme  auftreten, 
die  Syphilis  in  ihre  zweite,  secundäre  Lebensperiode  über. 
Da  aber  ferner,  wie  wir  am  Eingange  dieses  Paragraphen  gesagt, 
die  wesentliche  Eigenthümlichkeit  dieser  zweiten  Periode  nicht 
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allein  darin  besteht ,  sich  in  allgemeineren  Erscheinungen 
knnd  zn  geben,  sondern  vornehmlich  aach  darin,  als  eine  wahre 
Metamorphose  der  Krankheit,  nicht  mehr,  wie  die  erste  Pe- 
riode, nur  consecutive  Ortsversetzungen  der  primitiven 
Erscheinungen  hervorzubringen,  sondern  in  neuen,  zuvor 
noch  nicht  dagewesenen  Formen  und  immer  in  solchen 
aufzutreten,  welche  nie  als  unmittelbares  Resultat 
einer  Ansteckung  vorkommen:  so  muss  man  sagen,  dass 
überall  da,  wo  auf  der  Haut,  der  Schleimhaut,  oder  in  anderen 
Geweben  eine  solche  Form  selbst  alleinstehend  in  die  Er- 
scheinung tritt,  diese  ein  sicheres  Zeichen  der  secundären 
Syphilis  ist.  Diese  veränderte,  von  den  Grundtypen  der 
ersten  Periode  mehr  oder  weniger  abweichende  Form,  ist  zuletzt 
sogar  die  einzige  bleibende  Eigenthümlichkeit  der  secun- 
dären  Syphilis';  denn,  wenngleich  in  dem  Stadium  der  Evo- 
lution dieser  Periode  sich  auch  die  ihr  eigene  Allgemeinheit 
der  syphilitischen,  den  ganzen  Organismus  durchdringenden 
Thätigkeit,  entweder  durch  gleichzeitiges  Erscheinen  mehrerer 
dieser  Formen,  oder  durch  Hinzutreten  derselben  zu  den  primi- 
tiven Erzeugnissen,  deutlich  zu  erkennen  giebt:  so  tritt  im 
weiteren  Verlauf  dieser  Periode  endlich  doch  auch  ein  Zeitpunct 
ein,  wo  die  erste  tumultuarische  Thätigkeit  derselben  gemindert 
scheint,  die  in  ihrem  Anfange  noch  vorhandenen  Primärerschei- 
nungen  entweder  durch  die  Hand  der  Kunst  entfernt  oder  in 
verkümmerten  üeberresten  stationär« geworden  sind,  und  sich 
die  fortwährende  Anwesenheit  der  Syphilis  im  Körper  nicht 
mehr  immer  in  so  allgemeinen  Erzeugnissen,  sondern  wiederum 
nur  noch  in  einzelnen  Localerscheinungen  kund  giebt,  die 
entweder,  wie  z.  B.  die  Corona  Veneris  oder  die  Psoriasis  pal- 
maris,  zuweilen  Jahre  lang  als  alleiniges  sichtbares  Zeichen 
fortdauern,  oder  auch  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  meist  aber  immer 
in  localer  Beschränktheit  auftreten.  Dieser  Involutions- 
Zeitraum  der  secnndären  Syphilis  ist  es,  den  man  vorzugsweise 
und  nicht  mit  Unrecht  mit  dem  Namen  der  constitutionellen 
Syphilis  ];>elegt  hat,  und  über  den,  da  er  in  dem  Verlaufe  der 
Syphilis  keine  so  unwichtige  Rolle  spielt,  wir  ebenfalls  noch 
einige  Vierte  sagen  mfissen. 

§  197. 

Die  oonstitutionelle  Syphilis.    Wie  wir  gesehen  haben, 
so  bietet  also  der  Entwickeiungsverlauf  der  Syphilis  von  dem 
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Augenblioke  ihres  ersten  Auftretens  an  bis  zu  dem  Zeitpuncte^ 
wo  sie  so  zu  sagen  mit  dem  Organismus  eine  Art  von  Frieden 
oder  bleibender  Allianz  abgeschlossen  hat,  zwei  wesentlich 
verschiedene  Phasen  dar,  in  deren  ersterer  die  Krankheit 
sich,  nach  anfslnglichen  Zerstörungen,  zu  einem  wuchernden 
Wesen  entwickelt,  das  in  der  zweiten  dieser  Phasen,  nach  er- 
langter vollkommener  Ausbildung  seines  Charakters  und  seine» 
Wachsthums,  mit  diesen  seinen  Wucherungen  nun  den  ganzen 
Organismus  unter  der  Form  von  Flechten,  Pustein  und 
Tuberkeln  aller  Art  überzieht,  und  von  der  Oberhaut  an  bis- 
tief zum  ELnochenmai'ke  hindurch  kein  Gewebe  verschont  Wir 
haben  in  den  früheren  Abtheilungen  dieses  Werkes  sämmtliche 
Productionen  der  in  der  zweiten  Phase  ihres  Lebens  völlig  aus- 
gebildeten Syphilis  näher  betrachtet,  und  blicken  wir  auf  da» 
besondere  pathologischeYerhalten,  welches  jede  dieser  einzel- 
nen Formen  in  ihrem  Verlaufe  zeigt,  so  werden  wir  nicht  über- 
sehen können,  dass  hier  eine  Art , Wechselspiel  von  auftauchen- 
den Wucherungen  und  ihrer  geschwürigen  Zerstörung 
besteht,  und  zwar  so,  dass  jedesmal,  wenn  die  letztere  einge- 
treten ist,  die  Yernarbung  derselben  ohne  Hülfe  der 
Kunst,  durch  die  alleinige  Heilkraft  der  Natur  erfolgt,  ob- 
schon  dies  die  Syphilis  nicht  hindert,  zum  Ersatz  ier  vernarb- 
ten, sogleich  wieder  neue  Pusteln  oder  Tuberkeln  hervorzu- 
bringen, in  denen  sodann  von  neuem  auch  dasselbe  Spiel 
abermals  beginnt.  Dieses,  scheint  einen  fortwährenden  Kampf 
des  Organismus  mit  dem  parasitenartigen  Wesen  der  Syphilis 
anzuzeigen,  das  ihm  wie  Jupiters  Geier  an  seinem  Leben  frisst, 
und  das  er  zuletzt  doch  nicht  ganz  ertödten ,  sondern  nur  in 
einen  mehr  oder  weniger  betäubten  Zustand  versetzen  kann, 
in  welchem  die  schlafende  Krankheit  sich  zwar  nicht  mehr  so 
erhebt ,  wie  im  Anfange  ihres  Auftretens ,  ihr  immer  noch  fort- 
dauerndes Leben  aber  stets  noch,  entweder  durch  zeitweise 
neue  Ausbrüche  ihrer  Tücke ,  oder  durch  hartnäckige  Forter- 
hältung  der  schon  hervorgebrachten  Erzeugnisse,  zu  erkennen 
giebt.  Die  in  diesem  Zeitraum  der  schwächer  gewordenen  Sy- 
philis auftretenden  Zeichen  haben  nun  Einige,  und  unter  diesen 
namentlich  auch  Ricord  in  Paris,  mit  dem  Namen  der  ter- 
tiären Erscheinungen  belegt,  dies  aber  mit  dem  vollsten  Un- 
recht, indem  es  in  der  That  im  ganzen  Verlaufe  der  Syphilis 
nur  zwei  Productionsperioden  giebt,  nämlich  1)  die  Er- 
zeugungs-  und  Verlaufsperiode  der  ursprünglichen  Grund- 
formen, und  2)  die  Periode  der  metamorphosirten  Grund- 
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formen  mit  allen  zn  dieser  Metamorphose  gehörigen  Erschei- 
nungen in  den  verschiedenen  Geweben  des  Organismus.  Diese 
letzteren  sind  sammt  und  sonders  mit  dem  Evolutions- 
Stadium  der  secundären  Syphilis  gegeben  und  die  so- 
genannte constitutionelle  Syphilis  ist  nichts  anderes,  als  die 
stationär  gewordene,  sich  nicht  weiter  entwickelnde,  sondern 
eher  aufs  neue  involvirende  Syphilis,  welche,  weit  entfernt, 
abermals  eine  Reihe  neuer  Schöpfungen  oder  Metamorphosen 
hervorzubringen,  vielmehr  immer  nur  solche  Zeichen  auf- 
treten lässt,  welche  mit  der  Entwickelung  der  secundären 
Syphilis  bereits  schon  gegeben  waren.  Da  es  nun  aber  keine 
dritte  Entwickelungs-Periode  der  Syphilis  giebt,  so  kann  es 
auch  keine  tertiären  Zeichen  geben,  sondern  es  müssen  alle 
diejenigen,  welche  bei  der,  wieder  mehr  oder  weniger  invöl- 
virten,  constitutionellen  Syphilis  nur  irgend  vorkommen 
könnten,  nothwendiger  Weise  immer  der  secundären  Sy- 
philis angehören.  Wohl  könnte  man  in  gewisser  Hinsicht, 
wenn  auch  nicht  von  tertiärer  Syphilis  und  tertiären 
Zeichen,  so  doch  von  einem  dritten,  ja  sogar  von  einem 
vierten  Stadium  im  Gesammtverlaufe  der Syphilis^reden,  allein 
selbst  dann  noch  würden  die  Erscheinungen  der  constitutionel- 
len Syphilis  immer  der  secundären  und  keiner  andern  syphi- 
litischen Evolution  angehören,  wie  man  aus  folgendem  üeber- 
blicke  aller  Stadien,  welche  diese  Krankheit  durchläuft,  leicht 
ersehen  kann: 

Erste  Periode:  Primäre  Syphilis,  in  localen  Er- 
scheinungen auftretend :  Primäre  Schöpfungen. 

L  Stadium:  ülceröser  Zustand  der  primitiven  Ge- 
schwüre :  Primitive  Erscheinungen. 

2.  Stadium:  Wucherungen  und  consecutive  Local- 
erscheinungen  der  durch  die  Kunst  von  der  Ansteckungsstelle 
an  andere  Orte  verdrängten  Primärgeschwüre:  Consecu- 
tive Erscheinungen.  ^ 

Zweite  Periode:  Secundäre  Syphilis,  in  allge- 
meinen, neuen  Erscheinungen  auftretend:  Secundäre 
Schöpfungen. 

1.  Stadium:  Evolutionen  und  Auftreten  vielfach  neuer 
Formen,  als  Zeichen  einer  wahren  Metamorphose  der  primären 
Krankheit:  Allgemeine  Syphilis. 

2.  Stadium :  Vollbrachte  Evolution  dieser  Zeichen  und 
Rückgang  der  allgemeinen  Erscheinungen  in  das  nur  noch  locale 
Auftreten  derselben  Formen :  Constitutionelle  Sjrphilis. 
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So  lassen  sich  dann  allerdings  4  wesentlich  von  einander 
verschiedene  Arten  von  Zeichen  aufisteilen,  nämlich  1)  primi- 
tive, 2)  consecntive,  3)  secundäre,  4)con8titutionelle, 
wobei  aber  vor  der  Hand,  bis  man  uns  eine  neue,  der  secun- 
dären  nachfolgende  Metamorphose  oder  Evolution  der 
Syphilis  wird  nachgewiesen  haben,  kein  Platz  ftlr  tertiäre 
oder  quaternäre  Schöpfungen  bleibt 

§  198. 

Bemerkungen  über  die  Zeichen  der  vier  Stadien  der 
Syphilis.  Die  Unterscheidung  der  eben  genannten  vier  Stadien 
der  Syphilis  hat  übrigens  auch  in  mancher  andern  Hinsicht 
ihren  hohen  Werth.  Man  kennt  den  noch  nicht  beendeten  Streit 
der  seit  sehr  langer  Zeit  schon  über  die  Contagiosität  und 
Nichtcontagiosität  der  secundären  Erscheinungen  geführt 
wird,  und  wir  selbst  haben  uns  weiter  oben  (§  184)  dafür  ent- 
schieden, dass  kein  einziges  Erzeugniss  wahrhaft  secundftrer 
Art  je  ansteckend  sei,  noch  sein  könne.  'Diese  Behauptung 
halten  wir  auch  hier  noch  fest,  machen  aber  dabei  die  Be- 
merkung, dass  man  nun  auch  nicht,  wie  so  häufig  geschieht, 
und  unter  andern  auch  in  ^Bückert's  klinischen  Erfah- 
rungen^ geschehen  ist,  die  consecutiven,  der  primären 
Periode  noch  angehörigen  Zeichen  mit  den  secundären,  aus 
der  Metamorphose  des  Schankers  entstandenen  verwechseln 
dürfe.  Was  vor  dieser  Metamorphose,  durch  bloss  meta- 
stasische Uebertragung  des  Schankers  oder  der  Feuchtknoten 
auf  andere  Stellen  der  Haut,  der  Schleimhaut  oder  der  Lymph- 
drüsen entstanden  ist,  oder,  mit  anderen  Worten,  alle  wahrhaft 
primären  (primitiven  und  consecutiven)  Urformen,  also 
alle  Schanker,  Feuchtknoten,  Feigwarzen  und  Bubo- 
nen  stecken  immer  und  unbedingt  an,  mögen  die  ersteren  an 
Geschlechtstheilen  oder  im  Halse,  die  letzteren  in  der  Leisten- 
gegend oder  in  der  Achselgrube,  oder  irgend  sonst  wo  vor- 
kommen. Diese  Unterscheidung  ist  besonders  wichtig  für  die 
im  Halse  und  am  After  vorkommenden  Beschwerden,  die  man 
bisher,  wenn  sie  nicht  durch  directe  Ansteckung  entstanden 
waren,  fast  immer  zu  den  secundären  Erscheinungen  gerech- 
net hat,  von  denen  aber  auch  sehr  viele  nur  consecutive, 
durch  Metastase  dahin  verpflanzte  Primärerscheinungen 
sein  können.  Um  daher  allen  Irrthum  absolut  unmöglich  zu 
machen ,  und  selbst  Denen ,  welche  nicht  wissen ,  was  primäre 
oder  secundäre  Syphilis  ist,  und  was  nicht,  jede  Gelegenheit 
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tVerwechBelnng  zu  benelimen ,  wollen  vii  nun  hier,  wo  wir 
<  nach  dem  bisher  Gesagten  bestimmter  ausdrücken  können, 
"ie  §  184  ausgesprochene  Behauptung  in  folgende  zwei  Sätze 
«Ben : 

a)  Alle  während  der  primären  Thäfigkeit  der  Syphilis 
erzeugten  Grundformen,  als  Schanker,  Feucht- 
knoten, Feigwarzen  und  Tripper,  überhaupt  alle 
Erzeugnisse,  welche  im  Stande  sind  als  unmittelbare 
Früchte  einer  Ansteckung  aufzutreten,  stecken  unbe- 
dingt und  immer  an,  gleichviel,  wo  dieselben  sitzen 
und  ob  sie  als  primitive  oder  nur  als  consecutive 
Erscheinungen  aufgetreten  sind, 

b)  Alle  erst  durch  die  secundäre  Thätigkeit  der  Syphilis 
nacheinerTorgängigenMetamorphosederGrundformen 
erzeugten  Flechten,  Rhagaden,  Pusteln,  Tuber- 
keln und  sonstigeq  Ver  seh  war  ungeii,  überhaupt  alle 
Erzeugnisse,  welche  imtähig  sind,  als  unmittelbare  Folge 
einer  Ansteckung  aufzutreten ,  und  nur  durch  Metamor- 
phose hervorgebracht  werden  können,  sind  auch  un- 
fähig, Gesunde  anzustecken. 

Wenn  aber  so  die  Erzeugnisse  der  secundären  Syphilis 
anch  offenbar  ihre  Reproductionskraft  verloren  haben,  so 
laben  sie  doch  noch  die  ihrer  Fortpflanzung  im  befaile- 
OrganismuB  durch  das  Treiben  neuer  Schösslinge,  so 
licht  minder  die  ihrer  Ueb ertragung  durch  Erblichiteit 
beibehalten,  nnd  scheinen  dieselben  auch  während  der  Involu- 
ionsperiode  der  constitutionellen  Syphilis  noch  unver- 
Ddert  beizubehalten,  indem  die  bisher  bekannten  und  wei- 
ter oben  (§  186—188)  von  uns  angeführten  Thatsachen 
!inr  Genfige  darthnn,  dass  diese  Vererbung  sogar  da  statt- 
Ifinden  kann,  wo  bei  Vater  und  Mutter  gar  kein  sichtbares 
Zeichen  der  involvirten,  latent  gewordenen  Syphilis  mehr  vor- 
banden ist.  Was  aber  merkwürdig  bleibt,  das  ist,  dass  bei 
ainer  solchen  Regeneration  die  Syphilis  sehr  oft  aufs  neue 
wieder  in  einer  ihrer  ansteckenden  Grundformen  und,  wenn 
dies  thut,  am  häufigsten  unter  der  der  Feuchtknoten 
{Tubercu/a  mucosa  s,  fmmidaj  aufzutreten  scheint.  Wann  aber 
<dieae  Vererbbarkeit  in  einem  an  Constitution  eil  er  Syphilis  leiden- 
Individunm  erlischt,  und  ob  sie  je  aufhört,  ist  schwer  zu 
sagen,  da  man  ja  selbst  über  die  Dauer  dieser  letzteren  Periode 
Nichts  mit  Bestimmtlieit  aufstellen  kann. 
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3.    Ansgänge  der  Syphilis. 

§  199. 

Ausgang  in  Genesung.  Wenn  sehr  viele  Schriftsteller 
der  alten  Schule  heute  noch  fortfahren  y  steif  und  fest  auf  dem 
Satze  zu  hestehen,  dass  die  Syphilis  auch  ohne  Zuthun  der 
Kunst;  durch  blosse  Naturhfilfe  heilen  könne,  so  haben  sie 
bei  dieser  Behauptung  entweder  nur  das  momentane  Ver- 
schwinden einzelner  Formen  im  Auge,  oder  sie  beten  ohne  alle 
eigene  Beobachtung  nur  Anderen  nach ,  wenn  anders  sie  nicht 
gar  wider  Wissen  und  Gewissen  eine  Sache  verfechten ,  die  sie 
selbst  nicht  glauben.  Dass  mehrere  Syphiliden,  sowie  auch 
einige  Formen  primitiver,  mit  dem  Namen  der  sogenannten 
fliegenden  Schanker  belegter  beschwüre,  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  zuweilen  von  selbst  verschwinden,  ist  nicht 
nur  möglich,  sondern  sogar  eine  ausgemachte  Sache;  ja 
sogar  der  Hunt  er 'sehe  Schanker  kann,  wenn  er  aus  seinem 
geschwürigen  Stadium  in  eine  wuchernde  Fläche  übergegangen 
ist,  mit  der  Zeit  endlich  mehr  oder  weniger  vertrocknen  und 
vernarben,  ohne  etwas  Anderes  zurückzulassen  als  eine  harte, 
kugelichte,  kupferrothe  Erhabenheit  an  der  Stelle,  wo  er  ge- 
sessen. Wer  aber  dies  dann  eine  Heilung  und  zwar  nicht 
nur  eine  Heilung  des  Schankers,  sondern  sogar  der  Syphilis 
nennen  will,  der  weiss  entweder  nicht,  was  heilen  heisst,  oder 
jedenfalls  nicht,  was  unter  Syphilis  zu  verstehen  ist  Denn 
dass  mit  einem  solchen  Verschwinden  oder  Vernarben  einzel- 
ner Zeichen  der  ganze  syphilitische  Krankheitsprocess 
nichts  weniger  als  getilgt  ist,  das  beweisen  die  nach  einem 
solchen  Verschwinden  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  hervor- 
brechenden anderen  Formen,  sowie  auch  die,  nach  weggebeiz- 
ten Schankern  der  Gesehlechtstheile ,  bald  im  Halse  oder  an 
andern  Orten  wieder  auftretenden  neuen.  Es  wäre  zu  wünschen 
—  und  man  könnte  derartige  Versuche  vielleicht  an  zum  Tode 
verurtheilten  Verbrechern  anstellen,  denen  man  hierzu  das 
Leben  schenkte,  —  dass  man  in  Erfahrung  bringen  könnte, 
was  aus  der  Syphilis  würde,  wenn  man  dieselbe  von  ihrem  An- 
fang bis  zu  ihrem  Ende  ihren  ganz  natürlichen  Verlauf  durch- 
machen Hesse;  denn  um  die  grosse  Frage  zu  entscheiden,  ob 
die  Syphilis,  wenn  sie  bis  zu  ihrer  constitutionellen  Form  ge- 
langt ist,  endlich  doch  von  selbst  erlischt,  genügen  die  bis- 
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herigen  Beobachtungen  an  Kranken  nicht,  weil  alle  die,  bei 
denen  dieselbe  erloschen  scheint,  doch  immer  mehr  oder 
weniger  zu  ihrer  Heilung  die  Kunst  zu  Hülfe  genommen 
haben.  Aber  auch  dann,  wenn  auf  eine  solche  Weise  das 
natürliche,  freiwillige  Abnehmen  der  Zeichen  bis  zu  ihrem 
endlichen  Rückgänge  in  verlarvte  Syphilis  erwiesen  wäre, 
würde  immer  noch  die  Frage  bleiben ,  ob  dieselbe  in  der  That 
je  ganz  abstirbt,  oder  ob,  wenn  auch  alle  ihre  Zeichen  ver- 
schwunden scheinen,  doch  ihre  Wurzel,  gleich  der  einer  peren- 
nirenden  Pflanze,  bis  an  das  Lebensende  des  (Organismus  immer 
noch  ausdauernd  bleibt,  und  also  immer  noch  bei  gelegent- 
lichen Veranlassungen,  wie  z.  B.  heftigen  Gemtithsbewegungen, 
hitzigen  Fiebern,  bedeutenden  Beschädigungen  etc.,  das  neue 
Emporkeimen  alter,  seit  Jahren  vergangener  Zeichen  wieder 
erwecken  kann:  so  dass  also  von  Ausgang  in  Genesung  gar 
keine  Rede  sein  könne.  In  der  That  scheint  es  sich  auch  fast 
£0  zu  verhalten,  und  überall  da,  wo  keine  gründliche,  rationelle, 
das  Parasitenwesen  mit  der  Wurzel  tödtende  Behandlung  unter- 
nommen worden,  muss  demnach  immer  eine  grosse  Ungewiss- 
heit  über  die  Gründlichkeit  der  scheinbaren  Hei- 
lung zurückbleiben.  Aber  selbst  dann,  wenn  die  Heilung 
durch  die  wahrhaft  antidotarischen  Mittel  vollkommen  er- 
reicht ist,  bleiben  oft  noch  Ueberreste  zurück,  welche  leicht 
für  syphilitisch  gehalten  werden  könnten,  die  aber  häufig  nichts 
weiter  sind,  als  organische  Verbildungen,  welche,  wie 
2.  B.  Narben  nach  grossen  Wunden,  oder  schlecht  geheilte 
Knochenbrüche  etc.  nach  den  syphilitischen  Zerstörungen  nur 
darum  zurückgeblieben  sind,  weil  das  befallene  Organ  so  weit 
verbildet  war ,  dass  es~  nie  mehr  in  seinen  natürlichen  Zustand 
zurückgebracht  werden  konnte.  Dahin  gehören  z.  B.  einige 
zurückgebliebene  indolente  Knochenauftreibungen  nach 
syphilitischer  Caries,  oder  auch  feigwarzenähnliche  Schleim- 
hautverbildungen an  der  Vorhaut  etc.,  und  so  können  dann 
auch  in  Folge  der  erlittenen  Behandlung  Mercürialge- 
«chwüre  oder  andere  Erzeugnisse  dieses  Metalls  zurückge- 
blieben sein,  die  ebenfalls  nicht  mehr  syphilitisch  sind. 

§  200. 

Ausgang  in  tödtliche  Kachexie.  Der  Ausgang  der 
Syphilis  in  den  Tod,  welcher  in  den  ersten  Zeiten  nach  dem 
Auftreten  der  Krankheit  sehr  häufig  vorkam ,  kommt  jetziger 
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Zeit  wohl  80  gut  als  gar  nicht  mehr  vor,  wenigstens  nicht  auf 
directe  Weise,  wie  dies  z.  B.  beim  Typhus,  den  Blattern,  oder 
andern  ähnlichen  Krankheiten  stattfindet,  die  entweder  auf  der 
Höhe  ihrer  Heftigkeit  den  Kranken  durch  Lähmung  der  Cen- 
tralorgane  das  Leben  tödten,  oder  ihn  so  schwächen,  idass  er 
selbst  nach  vollkommen  gewichener  Krankheit  doch  nicht  mehr 
leben  kann.  Dennoch  aber  sprechen  mehrere  Schriftsteller  auch 
heute  noch  von  einer  allgemeinen  syphilitischen  Kachexie, 
und  obgleich  in  den  meisten  Thatsachen,  welche  von  solchen 
Kachexien  bericJhtet  werden,  der  Mercur  eine  viel  grössere 
Rolle  gespielt  zu  haben  scheint,  als  die  Syphilis,  so  erzählt 
doch  namentlich  Cazenave  in  Paris  einen  Fall,  der  zwar  nicht 
tödtlich  ablief,  aber  wohl  hätte  mit  dem  Tode  enden  können, 
von  einem  Kranken,  bei  dem  die  Krankheit  solche  Fortschritte 
gemacht  hatte,  dass  er  nicht  nur  über  und  über  mit  syphili- 
tischen Pusteln,  Tuberkeln  und  Geschwüren  bedeckt,'  in  einen 
Zustand  der  höchsten  Abzehrung  mit  welker,  erdfahler  Haut 
verfallen,  sondern  auch  von  einem  so  heftigen,  colliquativen 
Durchfall  ergriffen  war,  dass  der  Tod  unvermeidlich  schien  und 
auch  erfolgt  wäre,  wenn  man  nicht  schleunige  Hülfe  geschafft 
hätte.  Und  darf  man  anderen  Schriftstellern  glauben,  so  soll 
allerdings  auch  heute  noch  ein  ähnlicher  Zustand  nicht  selten 
sein,  in  welchem  die  Kranken  nach  langem  Leiden,  mit  Syphi- 
liden aller  Art  bedeckt,  der  Sprache,  des  Gehöres,  des  Geruches 
und  wohl  auch  des  Gesichtes  beraubt,  bis  aufs  Aeusserste  ab- 
gemagert, mit  schlaffer,  trockener,  erdfahler  Haut,  und  einen 
eigenthümlichen  Gestank  um  sich  her  verbreitend, 
endlich  von  unheilbaren  Durchfällen  und  einem  Zehrfieber  er- 
griffen werden,  das  ihrem  traurigen  Leben,  unter  allen  Zeichen 
der  vollkommensten  Auflösung  aller  Säfte,  ein  unvermeidliches 
Ende  macht.  Kommt  aber  der  Tod  bei  Syphilis  gerade  auch 
nicht  immer  auf  so  directem  Wege,  durch  die  allgemeinen 
Fortschritte  der  Krankheit  selbst  zu  Stande,  so  kann  derselbe 
doch  auch  auf  andere,  in  directe  Weise  erfolgen.  Solche  tödt- 
liche  Ausgänge  können  eintreten,  wenn  die  vorhandenen  Ge- 
schwüre grössere  Gefässstämme  zerfressen  und  dadurch  unauf- 
haltsame Verblutungen  des  Kranken  herbeiführen ;  ebenso  durch 
Exostosen  auf  der  inneren  Wand  der  Schädelknochen,  welche 
durch  ihren  Druck  auf  das  Gehirn  die  Thätigkeit  desselben 
*  lähmen ;  wie  ich  selbst  einen  solchen  Kranken  gesehen,  der  in 
Baden-Baden  an  nichts  Anderem  starb,  als  an  den  Conse- 
quenzen  einer  solchen  Exostose.     Dasselbe  findet  statt,  wenn 
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syphilitische  Caries   die  Schädelknochen  durchfriset   und  die 
(Seaohwilre  das  Gehirn  seibat  angreifen.     Die  Fälle,  wo  syphi- 
"tiache  Äffectionen  am  Kehlkopfe  eine  tödtlJche  Verschwäriing 
■  i^äesBelben  berbeifUhren  kÖDneD,  sowie  diejenigen,  wo  der  Tod 
l;diiirch  Zerstörung  der  Halswirbel  bei  GegchwQren  im  Kacben 
ivermeidlieb  werden  kann,  sind  bekannt  und  von  uns  an  den 
»treffenden  Orten  ebenfalls  angeführt  worden.     Seltener  sind 
Kvohl  allerdings  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  am  Miitt«rbalse 
sitzenden  GescbwUrB    den  Tod  durch  Zerstörung  des  Uterus 
'lerbeiführten ;  was  aber  einige  Schriftsteller  von  dem  möglichen 
pebergang  der  Syphilis  in  Matterkrebs  sagen,  mag  wobi  in- 
^fern  seine  Bicbtigkeit  haben,  als  durch  die  Syphilis  da,  wo 
i  Prädisposition  zum  Krebs,  d.  i.  die  cancerdse  Anlage 
■urprbandea  ist,  diese  allerdings  aus  ihrem  Schlummer  erweckt 
V^erden  kann;  in  Krebs  übergehen  aber,  d.h.  anstatt  Syphilis 
1  bleiben,  canceröse  Diatbese  werden,  kann  sie  nicht,  und  er- 
j^Igt  hier  der  Tod,  so  erfolgt  dieser  durch  den  Krebs,  nicht 
ifcer  durch  die  Syphilis.  Ausserdem  aber  kann  auch,  ohne  dass 
0ie  Syphilis  einen  so  hoben  Grad  erreicht  habe,  theils  durch  sehr 
Hcbmerzhafte,  allen  Schlaf  verscheuchende  Leiden,  theils  durch 
weit  verbreitete  Eiterungen,  endlich  ein  tödtliches  Zehrfieber, 
oder  auch  —  besonders  wenn  es  mit  den  von  Virchow  be- 
schriebenen Gummen  in  Lunge,  Leber,  Herz  und  Magen  seine 
Richtigkeit  hat  —  durch  diese  sogar  eine  solche  Störung  in  den 
grossen  Lehensfun ctionen  herbeigeführt  werden,  dass  der  Tod 
unvermeidlich  wird,  wenn  die  Kunst  nicht  schnelleHülfe  bringt 


§  20L 

Uebergang  der  Syphilis  in  andere  KrarLkheiten.     Es 

^iebt  heute  noch  Aerzte,  welche  ganz  keck  behaupten,  dass  die 

iSyphihs  nicht  nur  bei  Lebzeiten  des  Organismus  in  Scropha- 

'■  übergeben,  sondern  auch  die  von  syphilitischen  Eltern 

BTZ  engten  Kinder  serophnlöB  machen  könne;  ja  es  gehen  Einige 

r  30  weit,  geradezu  zu  behaupten,   die  Scrop/tuhsis  sei 

Bichls  Anderes,  als  eine  vererbte  Syphilis.     Wer  solche  Be- 

tbauptungen  aufstellen  kann,  der  kennt  weder  die  Geschichte 

^der  Krankheiten,  noch  auch  das,  was  eine  eigenartige,  auf 

ftinem  besonderen  speeifischenPrineipe  beruhende  Krankheit 

ipt,  indem  er  sonst  auch  wissen  würde,  dass  die  Scrophelkrank- 

leit  vor  dem  Auftreten  der  Syphilis  schon  wenigstens  eben  so 

tuSg,  wo  nicht  noch  häutiger  war,  als  heut  zu  Tage,  und  dass 
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eine  besondere  speci fische  Krankheit  sich  nicht  in  eine  an- 
dere specifische  Diathese  umwandeln  kann^  so  wenig,  wie 
ein  Hnnd  in  eine  Katze.  Ueberhaapt  geht^  wie  auch  H unter 
schon  ganz  richtig  bemerkt,  die  Syphilis  nie  in  eine  andere 
Krankheit  über,  so  wenig  als  sie  sich  mit  einer  anderen  ver- 
schmilzt, wie  man  denn  in  d6rThat  bei  gichtischen,  krätzigen, 
herpetischen,  scorbutischen  und  scrophulösen  Individuen  sehr 
oft  die  verschiedenen  Erzeugnisse  der  Syphilis  und  der  natür- 
lichen Krankheitsanlage  gleichzeitig  neben  einander  be- 
stehen sehen  kann,  ohne  dass  auch  nur  Eins  dieser  Erzeugnisse 
irgend  eins  der  ihm  eigenen  Merk  male  verloren  hätte.  Das 
Einzige,  was  stattfinden  kann,  und  was  in  der  That  auch  sehr 
oft  stattfindet,  das  ist,  dass  die  Syphilis,  wie  überhaupt  jede 
gewaltige  Einwirkung  auf  den  Organismus,  schon  vorhan- 
dene Krankheitsanlagen  aus  ihrem  Schlummer  weckt  und 
zum  Ausbruche  bringt,  so  dass  diese  dann,  sobald  die 
Syphilis  nur  etwas  gedämpft  ist,  die  Stelle  dieser  letzteren  ein- 
zunehmen scheinen,  ohne  dass  die  dabei  immer  noch  mehr  oder 
weniger  latent  fortbestehende  Syphilis  sich  selbst  auch  nur  im 
Geringsten  in  die  durch  ihre  Thätigkeit  erweckte  Krankheit 
umgebildet  hätte.  So  kann  man  dann  allerdings  bei  zuvor 
schon  scrophulösen  Subjecten  syphilitische  Bubonen  nach 
Heilung  der  Syphilis  als  scrophulöse  fortdauern  sehen ;  fände 
aber  in  solchen  Fällen  eine  Umwandlung  der  Syphilis  in 
Scrophulosis  statt,  so  würde  kein  specifisches  Heilmittel  für 
den  syphilitischen  Bubo  nothwendig  sein,  sondern  die  Syphilis 
dieses  Heilmittel  eben  in  der,  ihre  Natur  umwandelnden 
und  sich  an  ihre  Stelle  setzenden,  Scrophelkrankheit  finden. 
Gewöhnlich  treten  diejenigen  Krankheitsanlagen,  zu  deren  Er- 
weckung die  Syphilis  Veranlassung  geworden,  erst  nach  schon 
mehr  oder  weniger  vollendeter  Heilung  auf;  sehr  oft  aber  er- 
scheinen dieselben  auch  schon  gegen  das  Ende  der  Heilung 
hin,  und  noch  öfter  sind  sie  vielleicht  gar  nicht  einmal  durch 
die  Syphilis  erweckt  worden,  sondern  einzig  und  allein  durch 
die  unsinnig  grossen  Gaben  von  Quecksilber,  Jod,  Jodkali  und 
anderen  stark  wirkenden  Substanzen,  mit  denen  mehrere  Aerzte 
der  alten  Schule  auf  ihre  Kranken  wie  auf  eine  leblose  che- 
mische Retorte  einstürmen ;  ja,  sehr  viele  solcher  sogenannter 
Nachkrankheiten  der  Syphilis,  die  auch  bei  unsinniger 
homöopathischer  Behandlung  vorkommen  können,  und  in 
denen  dann  die,  auch  bei  gewissen  Anti - Hahnemannianem 
gegenwärtig  so  beliebten  Scherwenzelarzneien  (wie  z.  B. 
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die  Verbindungen  des  Mercur*8  mit  Jod,  Phosphor,  Salpeter- 
säure etc.)  die  hervorgetauchte  Pseudosyphilis  nur  ärger 
machen,  sind  vielleicht  nichts  Anderes,  als  reine  Arzneikrank- 
heiten. Auf  welche  Weise  aber  auch  gewisse  ursprüngliche 
Krankheitsanlagen  erweckt  werden,  sei  es  durch  die  Syphilis 
selbst,  oder  durch  die  stürmische  Weise,  mit  welcher  dieselbe 
behandelt  wird,  so  bestehen  die  so  erweckten  Krankheiten,  wie 
z.  B.  tuberculöse  Lungenvereiterungen,  scrophulöse  Drüsen- 
geschwülste oder  Knochenleiden,  canceröse  Verschwärungen  etc., 
kraft  ihrer  eigenen  Ursache  dann  meist  selbständig  weiter 
fort,  wenn  auch  die  Syphilis  schon  lange  vollkommen  geheilt 
sein  sollte,  werden  aber  dann  stets  nur  die  ihrem  speciellen 
Charakter  eigenen  und  keins  der  syphilitischen  Merkmale  zei- 
gen. Ja  selbst  dann,  wenn  die  Syphilis  in  einem  solchen  Falle 
noch  nicht  ganz  ausgetilgt  ist,  sondern  ihre  fortwährende  An- 
wesenheit immer  noch  durch  das  zeitweise  Auftreten  consti- 
tutioneller  Zeichen  verräth,  werden  diese  letzteren  stets  von 
denen  der  erweckten  Krankheit  deutlich  gesondert  und  an  ihren 
eigenen  Merkmalen  erkennbar  dastehen. 


4.  Einflüsse  anderweitiger  Umstände  auf  dieEntwicke- 
lung,  den  Yerlauf  und  den  Ausgang  der  Syphilis. 

§  202. 

Alter,  Geschlecht  und  Lebensverhältnisse.  Ueber  die 
verschiedenen  Umstände,  welche  einen  Einfiuss  auf  die  Gestalt- 
ung der  Syphilis  ausüben  können ,  findet  man  in  den  Annalen 
dieser  Krankheit  sehr  wenig  Bestimmtes,  und  was  die  verschie- 
denen Handbücher  der  Pathologie  darüber  angeben ,  ist  meist 
so  allgemein  und  nichts  sagend  gehalten ,  dass  man  wohl  sieht, 
wie  es  den  meisten  ihrer  Verfasser  mehr  nur  darum  zu  thnn 
war,  die  Rubriken  des  einmal  hergebrachten  Schema's  der 
scholastischen  Aetiologie  auszufallen,  und,  wenn  sie  in  ihre  mit 
dem  sorgsamsten  Schulpedantismus  in  I,  1,  a.  b.  c  etc.  abge- 
theilten  Rubriken  nichts  Vernünftiges  zu  bringen  wussten,  diese 
lieber  mit  den  allertrivialsten  Gemeinplätzen  oder  reinen  Ver- 
muthungen  auszufüllen,  als  sie  leer  zu  lassen.     Dennoch  aber 
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l&Bst  sichEtwas  wenigstens  über  diese  Einflüsse  sagen,  wenn  es 
anch  nur  einige  kritische  Bemerkungen  zn  dem  sein  sollten,  was 
bisher  immer  ein  Lehrbuch  dem  andern  nachgeschrieben  hat 

Einfluss  der  verschiedenen  Lebensalter.  —  In 
dieser  Hinsicht  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Syphilis  bei 
Kindern,  selbst  wenn  sie  weder  im  Augenblicke  der  Zeugung 
noch  auch  durch  Vererbung,  sondern  erst  bei  der  Geburt 
durch  frische  Ansteckung  erworben  worden,  immer  viel  schlimmer 
und  bedenklicher  ist  als  bei  Erwachsenen.  Exostosen,  Augen- 
leiden und  Halskrankheiten  kommen  bei  solchen  Kindern  aller- 
dings seltener  vor,  und  meist  sieht  man  bei  ihnen  nur  Haut- 
Symptome  auftreten,  von  denen  der  in  §  98  angeftlhrte  Pem- 
phigus die  allerhäufigste  und  allerschlimmste  Form  ist;  auch 
ohne  diesen  aber  sterben  alle  sehr  leicht  an  einer  zu  ihren 
Leiden  bald  hinzutretenden  allgemeinen  Kachexie.  Sind  die 
Pubertätsjahre  vorüber,  so  ist  die  mit  einer  frisch  erwor- 
benen Syphilis  verbundene  Gefahr  geringer  und  nimmt  erst 
wieder  mit  den  Jahren  zu,  und  zwar  nicht  aliein  in  so  fern,  als 
die  bei  jungen  Leuten  auftretenden  Formen  viel  seltener  einen 
schlimmen  Charakter  annehmen ,  als  bei  älteren ,  sondern  anch 
in  so  fem,  als  bei  den  ersteren  von  vornherein  schon  meist  nur 
solche  Formen  auftreten,  die  an  sich  selbst  leichter  sind,  als 
diejenigen,  welche  in  vorgerückteren  Jahren  vorkommen.  Nur 
das,  dass  man  die  secundäre  Syphilis  häufiger  bei  jungen,  als 
bei  älteren  Personen  findet,  liegt  nicht  im  Alter,  sondern  allein 
darin ,  dass  junge  Leute  sich  nicht  nur  mehr  der  Gefahr  aus- 
setzen, sondern  auch  in  ihrer  Unwissenheit  und  Unerfahrenheit 
für  die  etwanigen  Folgen  einer  Ansteckung  viel  weniger  Sorge 
tragen. 

Geschlecht.  —  Auch  beim  weiblichen  Geschlecht 
sind  alle  vorkommenden  Formen,  die  primären  sowohl,  als 
die  secundären,  unendlich  viel  leichter  als  bei  Männern, 
und  man  findet  bei  diesen,  in  Paris  wenigstens,  verhältniss- 
mässig  weit  weniger  Schanker,  als  Feuchtknoten  und  Feig- 
warzen  mit  dem  von  diesen  abhängigen  Tripper;  ja  es  sind 
mir  selbst  zwei  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen,  wo  junge,  mit 
Hunter' sehen  Schankern  behaftete  Männer,  ehe  sie  wussten, 
was  sie  hatten,  ihre  Geliebten  angesteckt  hatten,  auf  diese  An- 
steckung aber  weiter  nichts  erfolgte,  als  ein  oberflächlicher 
Schanker  (syphilitische  Erosion),  der  in  der  kurzen  Zeit  von 
14  Tagen,  während  deren  ich  ihn  ohne  Arzneien  beobachtete, 
schnell  zu  wuchern  begann ,  und  in  seiner  Nähe  eine  Menge 
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kleiner  Feuchtkooten  mit  gleiehzeitigem  starken  Ausflasse 
ausbrechen  Hess ,  was  Alles  dann  in  beiden  Fällen  Crnnabaris 
schnell  heilte.  Wie  voll  aber  in  Paris  viele  leichtsinnige  Mädchen, 
die  nur  einen  Tripper  zu  haben  glauben,  oft  an  den  oberen 
Theilen  der  Scheide  von  diesen  Dingen  sitzen,  geht  über  alle 
Begriffe,  und  wenn  man  dies  kennt,  darf  man  sich  nicht  mehr 
wundem ,  dass  die  Franzosen  von  ihrer  Blermorrhagie  so  oft 
die  traurigsten  Folgen  sehen.  Auch  kommt  daher  bei  den 
jungen  Männern  in  Paris  der  Tripper  mit  Feigwarzen 
unendlich  viel  häufiger  vor,  als  der  einfache,  idiopathische. 
Lebensverhältnisse.  —  Nach  den,  von  den  verschie- 
denen Syphilographen  gegebenen  statistischen  Uebersichten  zu 
urtheilen,  scheinen  die  verschiedenen  Gewerbe  und  Pro- 
fessionen durchaus  keinen  sichtlichen  Einfluss  auf  die  Gestaltung 
und  den  Verlauf  der  Syphilis  zu  äussern,  wohl  aber  die  übrigen 
Lebensverhältnisse,  und  in  dieser  Hinsicht  ist  es  allerdings 
nicht  nur  richtig  beobachtet,  sondern  auch  ganz  natürlich,  wenn 
man  behauptet,  dass  die  secundäre  Syphilis  in  den  ärmeren, 
arbeitenden  Volksclassen  unendlich  viel  häufiger  sei,  als  in  den 
höheren,  wohlhabenderen.  Denn  nicht  nur,  dass  die  Letzteren 
mehr  Sorge  auf  ihre  Gesundheit  verwenden  können :  nein,  schon 
die  Entbehrungen  allein,  so  wie  die  Sorgen,  die  schlechte  Nah- 
rung, die  harten  Arbeiten,  die  ungesunden  Wohnungen  und  das 
elende ,  kümmerliche  Leben  überhaupt ,  dem  die  Ersteren  aus- 
gesetzt sind,  tragen  unendlich  viel  zu  den  viel  schlimmeren 
Formen  bei,  die  unter  ihnen  gefunden  werden. 

§  203. 

Klima,  Jahreszeiten  und  Witterung.  Wenn  die  ver- 
schiedenen Lehrbücher  der  Pathologie  ohne  weitere  Beweis- 
gründe das  Dogma  aufstellen ,  dass  die  Syphilis  in  warmen 
Ländern  viel  weniger  bösartig  und  meist  nur  unter  der  Form 
von  Hautleiden  auftrete,  während  dagegen  in  kalten  Zonen 
mehrSchleimhautkrankheitenundKnochenaffectionen 
vorherrschen:  so  ist  dieser  Satz  allerdings  durch  eine  grosse 
Menge  unleugbarer  Thatsachen  vollkommen  bestätigt.  Ja,  es 
geht  dies  so  weit,  dass  die  an  syphilitischen  Beschwerden 
leidenden  Bewohner  der  Nordländer,  wenn  sie  in  ein  wärmeres 
Klima  kommen,  ihre  Beschwerden  bald  sichtlich  abnehmen,  wo 
nicht  sogar  für  einige  Zeit  ganz  verschwinden  sehen ;  so  wie 
nicht  minder  die  Bewohner  des  Südens,  wenn  sie  in  kältere 
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Zonen  kommen ,  sehr  oft,  wo  nicht  immer,  einen  nenen,  mehr 
oder  weniger  heftigen  Ausbruch  ihrer  bis  dahin  fast  latent  ge- 
wordenen Beschwerden  bemerken :  so  dass  namentlich  die 
Soldaten  Frankreichs  es  ganz  natürlich  finden,  die  in  Africa, 
Neapel,  Madrid,  Algier  und  Mexico  erworbene  Syphilis,  wenn 
sie  in  ihr  Vaterland  zurückkehren,  aufs  neue  sich  verschlimmem 
und  oft  allen  dagegen  angewandten  Mitteln  aufs  Hartnäckigste 
trotzen  zu  sehen.  Wenn  aber  die  obenerwähnten  Lehrbücher 
ihren  Lesern  welter  aufbinden  wollen,  dass  die  Syphilis  in  jeven 
Ländern  stets  ohneMercur,  durch  alleinige  Anwendung  von 
schweisstreibenden  Mitteln  und  Purganzen  geheilt  werde,  so 
werden  sie  schon  durch  die  eben  angeführten  Thatsachen  Lügen 
gestraft,  indem,  wenn  die  Syphilis  auf  die  besagte  Art  in  der 
That  geheilt  und  nicht  bloss  mehr  oder  weniger  latent  gemacht 
würde,  die  eben  besprochenen,  bei  der  Rückkehr  in  kalte  Länder 
erfolgenden,  neuen  Ausbrüche  und  Verschlimmerungen  unmög- 
lich stattfinden  könnten.  Nicht  minder  unrichtig  ist  es  sodann, 
wenn  dieselben  Lehrbücher  mit  derselben,  auf  keine  Thatsaehe 
gegründeten  Keckheit  behaupten,  dass,  obgleich  die  For- 
men der  Syphilis  in  warmen  Ländern  gefahrloser  seien,  die 
Empfänglichkeit  für  Ansteckung  sich  dafür  dort  um  so 
grösser  zeigt  und  wenn  sie  als  Beweis  für  ihren  Satz  die  Thatsaehe 
anführen,  dass  die  Hälfte  der  Bewohner  Spaniens  und  Italiens 
an  Syphilis  leide.  Dass  die  Syphilis  in  jenen  Ländern  häufiger 
ist ,  als  im  Norden ,  wissen  auch  wir ;  was  wir  aber  ebenfalls 
wissen,  das  ist,  das  Jene,  welche  diese  grössere  Häufigkeit  der 
Empfänglichkeit  für  Syphilis  zuschreiben,  keinen  Begriff 
haben  von  der  in  jenen  Ländern  allgemein  verbreiteten  Zügel- 
losigkeit  der  Sitten  und  der  leichtsinnigen  Sorglosigkeit,  mit 
der  sich  ihre  Bewohner  allen  möglichen  Gelegenheiten  der 
Ansteckung  aussetzen ;  so  dass ,  wenn  alle  diese  Männer  und 
Frauen  mit  nur  einem  einzigen  syphilitischen  Individuum  in 
ihrer  Mitte  •  plötzlich  nach  dem  kältesten  Norden  versetzt 
würden,  das  Verhältniss  zwischen  ihnen  und  den  Eingebornen 
des  Nordens  auch  da,  in  den  ersten  Jahren  wenigstens,  ganz 
dasselbe  bleiben  würde ,  welches  es  heute  ist.  Man  muss ,  um 
hierüber  im  Klaren  zu  sein,  nur  gesehen  haben,  wie  sich  allein 
in  Paris  schon ,  bei  den  dort  unter  gleichem  Klima  wohnenden 
Fremden,  dieses  Verhältniss  der  hitzigen  sanguinischen  Süd- 
länder zu  den  kalten,  besonnenen  Nordländern  stellt  Auch 
was  die  Behauptung  betrifl't,  dass  in  warmen  Ländern  der 
Tripper,  in  kalten  der  Schanker  häufiger  vorkomme,  so  ist 
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dieselbe  ebenfalls  dahin  zu  berichtigen,  dass  jener  dort  aller- 
dings mehr  verbreitete  Tripper  keineswegs  unser  deutsches 
idiopathisches  Tripperchen,  sondern  der  aus  nur  leichten 
Schankern  sich  entwickelnde,  die  Feuchtknoten  begleitende, 
syphilitische  Tripper  ist,  von  dem  wir  im  vorigen  Para- 
graphen schon  gesagt,  dass  er  auch  in  Paris  sehr  häufig  sei. 
Nicht  minder  gewagt  sind  sodann  endlich  auch  d  i  e  Aussprüche, 
welche  man  über  den  entwickelnden  Einfluss  der  warmen  Jahres- 
zeit in  yielen  Büchern  lesen  kann.  Die  französischen  Sp e Cia- 
lis ten,  welche  sicher  mehr  Gelegenheit  haben,  als  manche 
deutsche  Professoren  der  Pathologie,  syphilitische  Krankheiten 
zu  beobachten,  sind  im  geraden  Widerspruche  mit  den  Behaup- 
tungen der  Letzteren  fast  alle  darüber  einig,  dass  die  kalte 
Jahreszeit  den  Ausbruch  der  secundären  Formen  mehr  begün- 
stige ^  als  die  warme,  und  wir  haben  hier  eine  statistische 
Uebersicht  vor  uns  liegen ,  welche  hinsichtlich  des  Ausbruches 
der  secundären  Erscheinungen  bei  einer  Zahl  von  112  Fällen 
für  die  Monate  December,  Januar,  März,  April  und  Juni, 
11 — 14  jeden  Monat  zeigt,  für  Februar,  Mai,  August, 
October,  November  7 — 8,  und  für  Juli  und  September 
nur  4 — 5 ,  zum  deutlichen  Zeichen ,  dass  eine  grosse  Keckheit 
dazu  gehört ,  dergleichen  Dinge  vom  Katiieder  herab  mit  ma- 
gistralen  Aussprüchen  entscheiden  zu  wollen.  Wichtiger  ist 
vielleicht  der  Einfluss  des  jedesmaligen  epidemischen  Cha- 
rakters der  verschiedenen  Jahreszeiten  auf  die  vorzugsweise 
Gestaltung  gewisser  Formen  der  Syphilis,  obgleich  auch  in 
dieser  Hinsicht  die  vorliegenden  statistischen  Uebersichten 
ebenfalls  kein  auch  nur  etwas  bestimmtes  Resultat  geben ,  und 
fast  Alles,  was  man  darüber  gesagt  hat,  mehr  für  theoretische 
Träumereien,  als  für  thatsächlich  bestätigte  Wahrheiten 
genommen  werden  muss. 

§204. 

Individuelle  Krankheitsanlagen  und  andere  Krank« 
heitseinflüsse.  Wir  haben  schon  früher  bemerkt,  dass  die 
Individualität  eine  grosse  Rolle  in  der  Verschiedenheit  spielt, 
mit  der  sich  die  einzelnen  syphilitischen  Formen  gestalten,  und 
in  dieser  Hinsicht  ist  es  ganz  gewiss ,  dass  namentlich  die  ver- 
schiedenen Krankheitsanlagen  nicht  zu  übersehen  sind. 
Ob  Bcrophulöse  Individuen  leichter  Tripper  bekommen,  als 
Schanker,  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden,  jedenfalls  ist  es 
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wahrscheinlich,  dass  bei  diesen  die  i mp et iginösen  Formen 
und  die  Knochenleiden  leichter  eintreten,  als  bei  Andern; 
was  aber  ausser  allem  Zweifel  liegt,  das  ist,  dass  die  Syphilis, 
wenn  sie  schwächliche,  kränkliche,  kachektische  Subjecte  befällt, 
sehr  leicht  den  allerbösartigsten  Charakter  annimmt  Tritt  sie 
dagegen  bei  sonst  kräftigen,  aber  an  chronischen  Krank- 
heiten leidenden  Individuen  zu  einer  solchen  Krankheit  hinzu, 
so  bestehen  und  verlaufen  beide  Krankheiten  in  der  Regel 
neben  einander,  ohne  sich  zuEiner  zu  verbinden,  und  man 
kann  so,  wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  sehrofl;  syphilitische 
Affectionen  gleichzeitig  mit  Krätze,  Gicht,  herpetischen  Aus- 
schlägen etc.  bestehen  sehen  und  beide  deutlich  von  einander 
unterscheiden,  wie  ich  selbst  denn  in  diesem  Augenblicke  gerade 
einen  Mann  behandele,  der  an  seinem  Körper  neben  einander 
alte  Kleienflechten  und  daneben  eine  deutlich  unterscheidbare, 
seit  drei  Monaten  bestehende  syphilitische  Roseola  zeigt  Anders 
verhält  es  sich  aber,  wenn  acute,  epidemische  Krankheiten, 
wie  z.  B.  Masern,  Scharlach,  Blattern,  Typhus  etc.  zur  Syphilis 
hinzutreten.  Hier  wird  meist  der  weitere  Verlauf  der  Syphilis 
suspendirt  bis  die  neue  Krankheit  ihren  Lauf  vollendet  hat, 
und  es  geht  diese  Suspension  namentlich  bei  den  Blattern  und 
noch  mehr  beim  Typhus  zuweilen  sogar  so  weit,  dass  während 
des  Verlaufes  einer  solchen  Krankheit  die  vorhandenen  Schanker, 
Bubonen,  Feuchtknoten,  Tripper,  Hautausschläge  etc.  oft  so 
radical  von  ihrer  Stelle  verschwinden ,  dass  dies  zu  der  Be- 
hauptung Veranlassung  gegeben  hat,  der  Typhus,  so  wie  zu- 
weilen auch  die  Variola,  ertödte  den  gesammten  syphilitischen 
Krankheitsprocess  in  seinem  Keime.  Dies  verhält  sich  aber 
leider  nicht  so,  sondern  dieser  Krankheitsprocess  wird  auch 
hier  in  der  That  nur  suspendirt,  und  kommen  auch  die  so 
ßuspendirten  Primärerscheinungen  darnach  wirklich  nicht 
mehr  zum  Vorsehein,  so  ist  doch  die  Syphilis  selbst  darum 
allein  noch  auf  keine  Weise  in  der  Wurzel  ertödtet,  sondern  es 
treten,  wie  ich  selbst  in  mehreren  Fällen  gesehen,  früher  oder 
später  nach  der  vollen  Beendigung  des  Typhus  oder  der  Blattern, 
ja  zuweilen  sogar  während  der  Reconvalescenz  schon,  mehr 
oder  weniger  secundäre  Zeichen  auf,  die  in  dem  Grade  er- 
starken, als  der  Kranke  an  Kräften  zunimmt  Und  treten  solche 
Zeichen  auch  nicht  so  schnell  auf,  so  ermangeln  sie  doch  nie, 
sich  kürzere  oder  längere  Zeit  nachher  zu  zeigen.  Dabei  ge- 
schieht es  dann  zugleich  gar  nicht  selten,  dass,  wenn  dergleichen 
epidemische  Krankheiten  ein  Individuum  befallen ,  welches  an 
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^erlarvter  Syphilie  leidet,  dieaelbeD  die  Gelegenheita- 
Brsachc  znmAusbruche  der  letzteren  werden;  wie  denn  über- 
haupt auch  eine  jede  andere  nicht  epidemische,  sondern  rein 
«nfUllige,  aber  mehr  oder  weniger  heftige  Erkrankung  das  gleiche 
Resultat  haben  kann.  Ein  heftiges  Erk&Itungsfieber ,  eine  be- 
deutende Magen ve r d erbn ias ,  eine  starke,  von  Wundfieber  be- 
gleitete, mechaniaehe  Verletzung,  ein  Wechselöeher,  ja  über- 
haupt Alles,  was  nur  schon  Gelegenheit  zu  Erkrankungen 
geben  kann,  wie  z.  B.  heftige  Gemflthsbewegungen ,  starke 
Berauschung,  llbermäBsige  Anstrengungen,  schwere  Niederkunft 
,der  Frauen  etc.:  Alles  dies  und  Äehnlichos  kann  da,  wo  die 
Becundäre  Syphilis  einmal  vorbereitet  ist ,  dieselbe  schneller 
»nm  Ausbruch  bringen.  Ob  dabei  dann  aber  auch  der  in  der 
Xnft  herrschende  Krankheitsgenius  etwas  zu  Gestaltung 
der  Formen  beitragen  könne,  wie  z.  B.  so,  daaa  bei  vorzuga- 
weiaen  Katarrhen  und  Halsentzündungen  besonders  Bj^philitiache 
Schlei  mhautkrankheiten  auftreten ,  bei  vorherrschend  rosen- 
ftrtigen  Entzündungen  mehr  esanthematische  Formen  etc. ;  ja, 
ob  endlich  das  gegenwärtig  häufigere  Vorkommen  der  letzteren 
.einzig  und  allein,  wie  Einige  behaupten,  in  der  grossen  Schar- 
lachepidemie von  1S20  bis  1921  seinen  Grund  habe,  müssen 
iVir  dahin  gestellt  sein  und  Denen  zu  beweisen  überlassen, 
welche  una  den  Beweis  für  Behauptungen  dieser  Art  bis  jetzt 
,Booh  schuldig  geblieben  sind.  Möglich  iat  dies  Alles  aller- 
dings, vom  theoretischen  Standpuncte  aus  betrachtet,  und  ist 
auch  sogar  sehr  begreiflich ;  was  aber  sehr  möglich  scheint^ 
-ist  darum  doch  noch  nicht  immer  wirklich,  zumal  in  Bezug  ' 
«uf  den  ohnedies  so  launischen  Verlauf  der  Syphilis.  __ 

§  205. 

Biätetisohe  und  arznelliclie  Einflüsse.  Wenn  endlich 
ferner  einige  Schriftsteller,  gestützt  auf  die  im  Jahre  1524  von 
den  Begierungen  für  das  Volk  erlassenen  Verhaltungeregetn 
gegen  die  Syphilis,  sowie  auf  die  scheinbaren,  durch  An- 
wendung der  sogenannten  Hungercur  erhaltenen  Resultate, 
^L  behaupten,  dass  nichts  der  Syphilis  mehr  Vorschub  leiste,  als 
^^  nahrhafte,  stärkende  Speisen  und  Getränke,  und  man  unter 
^B  diesen  vermeintlich  höchst  gefährlichen  Dingen  unter  andern 
^m  auch  Chokolade,  Schinken,  Kalbebraten  etc.  mit  grosser  Nai- 
H  vetät  von  ihnen  angeführt  findet:  so  mUsscn  wir  mit  allen  üb- 
^1     Beren  acht  homöopathischen  Collegen  einer  solchen  Behauptung' 
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doch  auf  das  Allerbestimmteste  widersprechen.  Ich  für  mein 
Theil  wenigstens  habe  bisher  nie  und  in  keinem  Falle  auch  nur 
den  geringsten  Nachtheil  von  einer  guten,  gesunden,  nahrhaften 
Kost  gesehen,  ja  die  ärgsten  Schanker  bei  acht  rationeller  Be- 
handlung und  der  besten  Nahrung  schneller  und  dauer- 
hafter geheilt,  als  dies  nur  je  durch  die  so  hochgepriesene 
Hungercur  geschehen  kann,  beider  zuletzt,  wenn  der  Kranke 
nur  etwas  wieder  anfängt  zu  essen  und  zu  Kräften  zu  kommen, 
die  mühsam  zu  einiger  Verminderung  gebrachten  Beschwerden 
doch  sogleich  wieder  in  frischer  Kraft  emporkeimen.  Dass  alle 
Excesse  in  Speise  und  Trank,  besonders  Unmässigkeit  in 
geistigen  Getränken,  dem  Fortschreiten  und  Zunehmen  der 
Syphilis  Vorschub  leisten  können,  ist  an  sich  selbst  so  klar, 
dass  es  nicht  erst  gesagt  zu  werden  bedarf.  Was  aber  nicht 
nur  gesagt  werden  muss,  sondern  auch  den  Praktikern  nicht 
genug  zu  Gemüthe  geführt  werden  kann,  das  ist  der  un- 
geheure Vorschub,  den  unpassend  angewendete  Arzneien, 
sowie  nicht  minder  allzu  grosse  Gaben,  selbst  der  besten 
und  angemessensten,  dem  Umsichgreifen  der  syphili- 
tischen Geschwüre  leisten.  Obgleich  nun  aber  diese 
Ws^irheit  in  neuester  Zeit  sogar  auch  von  sogenannten  Homöo- 
pathen geleugnet  und,  aller  erfahrungsgemässen  Warnungen 
selbst  allopathischer  Aerzte  zum  Trotz,  keck  behauptet  worden 
ist,  man  könne  den  Mercur,  das  Jod,  den  Phosphor  etc.  bis  zu 
den  grössten  Gaben  dreist  und  schonungslos  anwenden,  ohne 
dass  die  eintretenden  Verschlimmerungen  der  Geschwüre  etwas 
Anderes  bewiesen,  als  dass  eben  noch  nicht  genug  Arzenei 
gegeben  worden  sei :  so  ist  doch  die  Möglichkeit  solcher,  durch 
unsinnigen  Arzneigebrauch  herbeigeführter,  oft  unglaublicher 
Ausbreitungen  der  Geschwüre  so  häufig  schon,  selbst  von 
Aerzten  der  älteren  Schule,  anerkannt  worden,  dass  wir  wohl 
nicht  befürchten  dürfen,  nur  für  Nachbeter  Hahnemann's 
ausgeschrien  zu  werden,  wenn  auch  wir  dieses  unbesonnene 
Verfahren  in  der  Behandlung  der  Syphilis  mit  unter  denjenigen 
Umständen  aufführen,  welche  einen  höchst  nachtheiligen  Ein- 
fluss  auf  die  Gestaltung  der  Syphilis  ausüben  können.  Was 
sodann  gewisse  zu  der  naturphilosophischen  Schule  gehörige 
Aerzte  von  sogenannten  syphilisfreundlichen  und  syphi- 
lisfeindlichen Substanzen  gesagt  haben,  von  denen  die  Einen, 
wie  z.  B.  Mercur,  Gold,  Kupfer,  Arsenik,  Blei,  Ammoniak  und 
andere  Kalien,  stets  einen  heilenden,  und  dagegen  andere, 
wie  z.  B.  das  Eisen,  die  Carbonate,  und  ebenso  China,  Angustura 
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oder  ODdere,  Gerbestoff  entlialtende  Dinge,  und  nicht  minder 
Phosphor,  Schwefel  und  ähnliche,  die  Metallität  zerstörende 
ABttel,  Btets  einen  schädlichen,  die  syphilitiBchea Wucherun- 
b^^stigenden  Einfluss  ausüben  sollen :  so  ist  in  dieseai  ■ 
[Änsspmche,  neben  manchem  Wahren,  doch  zugleich  anch  viel 
erwiesene  Theorie,  als  dass  wir  denselben  unbe- 

Igt  so  annehmen  könnten,  wie  die  all opathi scheu  Lehrbtlcher 
hinstellen.  Ja,  in  Betreff  der  hochbertthmten  Aachener 
Schwefelbäder  sogar,  kann  ich  nicht  in  den  Ruf  einstimmen, 
der  dieselben  als  ganz  vorzflglich  geschickt  zu  Wiederhervor- 
rnfung  verlarvter  Syphilis  ausschreit;  ich  habe  solche  Kranke 
gesehen,  bei  denen  jene  Bäder  die  besagte  Wirkung  hervor- 
gebracht haben  sollten,  habe  aber,  trotz  alles  Suchens,  bei  ihnen 
nie  auch  nur  die  geringste  Spur  eines  wahren  Syphilides, 
sondern  stets  nur  einen  dentlichen,  unverkennbaren  Schwefel - 
ansflchlag  gefunden,  znm  deutlichen  Beweis,  dass  jene  Herren, 
^velclie  dergleichen  Behauptungen  mit  so  apodiktischer  Gewiss - 
"leit  hinstellen,  und  die  dabei  den  Schülern  Hahnemann's 
die  Vernachlässigung  derDiagnose  vorwerfen,  doch  sehr 
gut  thun  würden,  sich  selbst  erst  etwas  mehr  in  der  Ausübung 
dieser  Kunst  zu  vervollkommnen,  ehe  sie  ihre  Lehrsätze  auf- 
stellen  oder  Anderen  nachschreiben.  Nur  hinsichtlich  der 
Chlorsalze  kann  auch  ich  die  allgemein  verbreitete  Meinung 
bestätigen,  dass  die  Emanationen  des  Meeres,  und  daher  anch 
die  Seereisen,  fast  immer  sehr  schädlich  auf  Syphilitische 
einwirken,  und  namentlich  primSre  Geschwüre,  oder  schon  an 
sich  selbst  schlimme  Formen  der  secundären  Syphilis,  oft  un- 
gemein bösartig  und  hartnäckig  machen.  Dasselbe  gilt  daher 
auch  von  einer  allzu  gesalzenen  Kost,  tind  wenn  im  An- 
fange der  Homöopathie  die  ersten  Schüler  Hahnemann's  den 
allgemeinen  diätetischen  Vorschriften  des  „Organon's"  zufolge 
alles  Gesalzene,  Gepökelte  und  Geräucherte  Uiren  Patienten 
streng  untersagten,  so  möchte,  trotz  der  gegenwärtig  üblichen 
geringeren  Strenge  in  der  Diät,  dieses  Verbot  bei  syphilitischen 
Kranken  doch  wohl  nicht  za  übersehen  sein,  und  der  Gennsa 
TOnHäring,  Stockfisch,  Schinken,  Salzfleisch,  Austern,  Muscheln, 
Kaviar  und  ähnlichen  Dingen  nur  mit  Vortheil  von  ihrer  Diät 

igeschlossen  werden  dürfen,  zumal  da  alle  diese  Dinge  über- 

lupt  nicht  in  das  Bereich  einer  absolut  gesunden  Kost  ge- 

likOren.  Ob,  wie  Einige  behaupten,  auch  derGenuss  von  Krebsen 

Bnd  anderen  Schalthieren,  sowie  der  des  SchweinefleiBches  and 

QänseÜeiEches    die    syphilitischen   Geschwüre   verschlimmere, 
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kann  ich  nicht  entscheiden;  jedenfalls  aber  wird  derjenige 
Arzl^  welcher  diese  Dinge  seinen  Kranken  ebenfalls  nntersagt, 
mit  einem  solchen  Verbote  nie  grosse  Gefahr  laufen.  Doch  Aber 
.  alle  diese  Poncte  noch  mehr  in  der  folgenden  Abtheilnng,  bei 
Besprechnng  einiger  allgemeinen  diagnostischen  nnd  therim>eu- 
tischen  Fragen,  die  ebenfalls  noch  zu  vollkommener  Betrachtung 
der  Syphilis  und  ihrer  glücklichen  Bekämpfung  bertlckaichtigt 
zu  werden  verdienen. 


VIERTE  ABTHEILUNG. 
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ÜBER   DIE 


BEHANDLUNG  DER  SYPHILIS  ÜBERHAUPT. 


Erstes  Capitel. 

Allgemeine  diagnostische  Bemer- 
kungen. 


1.    Die  verlarvte  Syphilis. 

§  206. 

Syphilitische  Kennzeichen  überhaupt  Wie  wir  ge- 
sehen haben^  so  ist  die  Syphilis  eine  Krankheit^  welche  in  ihrem 
secundären  Zeitraum  nicht  nur  unter  tausend  verschiedenen 
Gestalten  und  in  fast  allen  Geweben  des  Organismus  auftreten, 
sondern  sich  auch  so  zurückziehen  kann,  dass  die  damit  Be- 
hafteten ganz  davon  befreit  scheinen,  dennoch  aber  nie  sicher 
sind,  bei  irgend  einer  ausserordentlichen  Gelegenheit,  wie  z.  B. 
bei  einer  heftigen  mechanischen  Verletzung,  einer  schweren  acu- 
ten Krankheit,  einer  tiefgreifenden  GemüthSerschütterung  etc., 
die  schlimmsten  Erscheinungen  ausbrechen  zu  sehen,  ja  sogar 
dann,  wenn  bei  ihnen  selber  nichts  zum  Vorschein  kommt,  die- 
selbe Gefahr  auf  ihre  ELinder  zu  vererben.  In  welchen  Formen 
sich  die  auftretende  Syphilis  sowohl  in  ihren  primären, 
als  auch  in  ihren  secundären  Erzeugnissen  zu  erkennen  giebt, 
und  durch  welche  Merkmale  sich  diese  beiden  Arten  der  Zeichen 
von  einander  unterscheiden,  haben  wir  in  den  vorhergehenden 
Abtheilungen  hinreichend  auseinandergesetzt ,  so  dass  uns  hier 
eigentlich  nichts  mehr  zu  sagen  übrig  bleibt,  wenn  nicht 
noch  ein  Wort  über  die  versteckte  Syphilis,  wie  dieselbe 
einerseits  in  ihrer  primären  Periode  zuweilen  unter  der  Form 
von    sogenannten   Tripp^rn,    und   andererseits   in   ihrer 
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secnndären  Periode  oft  durch  gar  kein  äusseres  Zeichen 
in  die  Erscheinung  tritt.  In  Betreff  des  ersten  dieser  beiden 
Puncto  haben  wir  nun  allerdings  ebenfalls  schon  bei  Be- 
sprechung der  verschiedenartigen  Tripper  (§  16)  die  Zeichen 
angegeben,  durch  welche  sich  der  symptomatische,  schan- 
kersyphiUtische  Tripper  vom  idiopathischen,  einfach 
venerischen  zu  unterscheiden  scheint,  mttssen  aber  hier  noch- 
mals auf  diesen  Punct  zurückkommen,  weil  unserer  Ansicht 
nach  nichts  gefährlicher  ist,  als  diese  beiden  Tripper  mit  ein- 
ander zu  verwechseln.  Bei  denjenigen  Praktikern,  welche 
keinen  Tripper  durch  äussere  Einspritzungen  stopfen  las- 
sen, sondern  alle  innerlich,  behandeln,  ha>t  die  Sache  nun  nicht 
so  viel  zu  sagen,  indem  sich  dann,  wenn  der  Tripper  kein  ein- 
facher war,  die  versteckten  syphilitischen  Zeichen  schon  gel- 
tend mächen  werden,  wie  dies  unter  andern  auch*  in  den  §  174 
erzählten  Fällen  geschah.  Dessen  ungeachtet  aber  ist  ea 
der  Vorsicht  gemäss,  dass  der  Arzt  bei  einem  jeden  vorkom- 
menden Tripper  auf  seiner  Hiit  sei,  vorzüglich  aber  all 
denen  im  höchsten  Grade  misstraue,  in  denen  es  zu 
keiner  deutlichen  Entzündung  kommt,  und  die  der  in 
den  Lehrbüchern  unter  dem  Namen  der  Gonorrhoea  torpida 
aufgeführten, Form  gleichen.  Ja,  je  unbedeutender  die 
Schmerzen,  je  unbedeutender  der  Ausfluss,  und  je 
weniger  ausgeprägt  die  Entzündungssymptome  sind^ 
um  so  mehr  misstraue  man  dieser  scheinbaren  Gut- 
artigkeit, und  erinnere  sich,  dass  stille  Wasser  tief  sind! 
Doch  sind  diese  Fälle  noch  nicht  die  allerschlimmsten,  indem 
der  Arzt  hier  doch  wenigstens  immer  noch  Ein  verdächtiges 
Zeichen  vor  sich  hat,  das  er  beobachten  und  überwachen  kann ; 
wie  aber  in  den  FRllen,  in  weichen  nach  einer  sogenannten 
Heilung  von  offenbarer  Syphilis  sämmtliche  verdächtige 
Zeichen  vollkommen  verschwunden  sind,  die  Krankheit 
selbst  aber  noch  so  wenig  mit  ihrer  Wurzel  ausgerottet  ist, 
dass  selbst  da,  wo  das  schärfste  Auge  des  geübtesten  ünter- 
suchers  auch  nicht  das  geringste  unzweideutige  Merkmal  der 
Syphilis  mehr  entdecken  kann,  derartige  Eltern  doch  noch 
syphilitische  Kinder  erzeugen,  so  behaftete  Ammen  durch  ihre 
Milch  allein  ihre  Säuglinge  anstecken  und  ihnen  den  Keim  der 
verborgenen  Krankheit  so  lebenskräftig  mittheilen  können,  dass 
dieser  oft  in  den  hässlichsten  und  gefährlichsten  Formen  mit 
neuer  Wucherungskraft  empdrblüht?' '  Wie  kann  der  Arzt  in 
solchen  Fällen  den  wahren  Zustand  solcher  Kranken  erkennen, 
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ad  w«B  aoU  er  Denen  antworten,  die  ihn  fragen,  ob  sie  keine 
^fickfölle 'mehr  zu  befürchten  haben,  ja  sich  in  aller  Rnhe 
.r  verheiratfaen  können,  ohne  besorgen  zu  mllssen,  Kinder 
t,  die  Welt  zu  setzen,  denen  es  vielleicht  besser  wäre,  nie  ge- 
»ten  zn  sein!?  Dass  da,  wo  gar  kein  äusseres  Zeichen 
äehr  vorhanden  ist,  die  Diagnose  nicht  mehr  in  patholo- 
gischen Merkmalen,  sondern  höchstens  nur  noch  in  thera- 
peutischen gesucht  werden  kann,  ist  klar,  und  da  fragt  sich 
I  unter  den  manniclifaehen  Weisen,  auf  welche  der 
■genannte  Heilungsprocess  vorhandener,  primärer  oder 
IKundärer  Leiden  in  einem  gegebenen  Falle  zu  Stande  kommt, 
Ügend  eine  giebt,  welclie  durch  und  an  sich  seihst  zugleich 
Ipch  den  Beweis  liefern  kSnne,  dass  die  Krankheit  in  derThat 
ibit  ihrer  Wurzel  ausgerottet  und  unter  keinen  Umständen  je 
n  neues  Emporkeimen  derselben  mehr  zu  befürditen  sei.  Man 
beont  die  verschiedenen  Beb  and  Jungs  weisen,  auf  welche  alle 
^pbilitischeu  Erscheinungen  häufig  nur  oberdächlich  zum  Ver- 
B^winden  gebracht  werden,  und  dass  in  diesen  Fällen  auch 
ä^cbt  an  die  geringste  Sicherheit  einer  wahren  Heilung  der 
j^ankheit  zu  denken  ist,  unterliegt  keinem  Zweifel;  allein, 
ateran  lässt  sich  selbst  da,  wo  diese  Erscheinungen  mit  allei- 
aigen  inneren  specitiachen  Mitteln  bekämpft  wurden,  mit  Ge- 
wiasheit  erkennen,  dass  der  Gebrauch  derselben  hinreichend 
gewesen  sei?  Und  wenn  hierin  eine  Ungewiasheit  bleibt,  giebt 
es  diagnostische  Hülfsmitlel,  diese  Ungewissheit  aufzuklären? 
Dies  sind  die  Fragen,  anf  die  wir  hier  noch  näher  einzugehen 
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Kennzeichen  der  siobeni  Heilung.  Die  älteren  fran- 
Züsischen  Aerzte,  namentlich  Louvrier,  Lafecteur  und 
Fahre  nahmen  au,  dass  die  Krankheit  sich  uothwendiger- 
weise  durch  Krisen  oder  kritische  Ausleerungen,  wie 
z.  B.  Speichelduas ,  Schweiss,  Durchfall  oder  Harnfluas  ent- 
scheiden mllBse,  und  behaupteten,  dass  da,  wo  dergleichen 
kritische  Aualeerungen  nicht  eingetreten  seien ,  die  Gründlich- 
keit der  erlangten  Heilung  immer  eine  Ungewisse  bleibe.  Daher 
die  bekannten  bis  zum  ärgsten  Speichelflusse  getriebenen  Queck- 
silbercuren  der  früheren  Zeit,  sowie  die  Anwendung  der  Pur- 
ganzen, um  die  ersehnten  Krisen  durch  den  Darmcanal  zn  be-  - 
wirken,   wenn  dieaelbeu  während  der  Schmiercur  nicht  von 
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selbst  erfolgten ;  während  Andere  vorzugsweise  mit  sehweiss- 
treibenden  Mitteln  auf  die  Haut  zu  wirken  und  noch  Andere 
durch  DiureHca  die  Entscheidung  herbeizuführen  suchten.  Des- 
sen ungeachtet  aber  lehrte  die  Erfahrung,  dass  selbst  nach 
diesen  herbeigeführten  Krisen  die  vermeintliche  radicale  Hei- 
lung um  nichts  sicherer  sei,  als  da,  wo  dieselben  auch  nicht  er- 
folgten, und  es  fragt  sich,  ob  überhaupt  irgend  eine  merkliche 
Erisis  nothwendig  sei,  um  die  Ausscheidung  des  Giftstoffes  als 
sicher  vollendet  anzunehmen.  Wahr  ist,  dass  mir  selbst  sehr 
viele  Fälle  vorliegen,  in  denen  bei  bösartigen  oder  hartnäckigen 
Schankern  in  demselben  Augenblicke,  wo,  als  auf  unsere  ver- 
hältnissmässig  kleinen  Mercurgaben  (zu  ^j^  Gran  der  hun- 
derttheiligen  Yerrelbung  zweimal  täglich)  das  erste  deutliche 
Zeichen  eintretender  Besserung  sichtbar  wurde,  sich  zugleich 
auch  entweder  ein  2 ,  3  Tage  lang  anhaltender ,  merklich  ver- 
mehrter Harnabgang  einfand,  oder  bei  einigen  anderen  Kran- 
ken leichte  abendliche  Fieberbewegungen  mit  ziemlich  starkem 
Nachtsch weisse  eintraten;  ja  bei  einem  Kranken,  der  zugleich 
an  zwei  sehr  entzündeten  Bubonen  litt,  war  nach  einer  Gabe 
von  ^/e  Mtr.  add,  diese  Erscheinung  so  auffallend,  dass  in  der- 
selben Nacht,  in  welcher  ihn  ein  solcher  Schweiss  befiel,  die 
Geschwulst  beider  Bubonen  merklich  zusammensank  und  man 
den  deutlichen  Wendepunct  der  Krankheit  zur  Besserung  von 
dieser  Nacht  an  datiren  konnte.  Möglich  ist  es  daher,  dass 
sich  die  Krankheit  in  der  That  immer  durch  Krisen  ent- 
scheide, die  aber,  da  ja  keine  Fässer  voll  Giftstoff  in  den  Kör- 
per eingebracht  worden,  oft  so  unmerklich  sein  können,  dass 
die  meisten  Kranken,  die  sich  nicht  sehr  genau  beobachten, 
dieselben  gar  nicht  einmal  wahrnehmen;  jedenfalls  aber  sind 
dieselben,  wenn  sie  auf  so  kleine  Gaben,  wie  die  unseren,  ein- 
treten, nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  der  schon  be- 
reits vollbrachten  EHödtung  und  Losscheidung  des  Ansteckungs- 
stoffes ,  und  wenn  sich  auch  hier  aus  einer  solchen ,  gleichsam 
durch  die  erregte  specifische  Reactionskraft  des  Orga- 
nismus veranlassten  Krise  auf  eine  gründliche  Vernichtung 
oder  Zerstörung  des  Giftstoffes  sollte  schliessen  lassen,  so  würde 
dies  doch  nichts  für  die  Fälle  beweisen,  in  denen  man  ver- 
suchen wollte,  dergleichen  vermehrte  Absonderungen  durch 
künstliche  Mittel  zu  erzwingen.  Die  erfolgenden  soge- 
nannten Krisen  sind  und  bleiben  daher  immer  eins  der  aller- 
unsichersten  Zeichen  wahrer  Heilung,  indem  dieselben  da,  wo 
sie  bei  dem  Gebrauch  kleiner  Gaben  specifischer  Mittel  durch 
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ie  Natur  herbei  geführt  werden,  nißist  zu  unmerklich  Bind,  um 
Bhörig  beobachtet  zu  werden,  während  sie  andererseitB  da, 
o  sie  dureh  grosse  Gaben  nicht  spccilischer  Mittel  er- 
ivungen  werden  ,  eher  jede  andere ,  als  eine  Wahrhaft  kri* 
ische  Bedeutung  haben  können.  Dass  Hahnemann  im 
thre  1 78S  das  Auftreten  des  Mercurialfiebers  als  ein  Zeiclien 
ij-  Äusecheidung  des  Giftstoffes,  und  im  Jahre  1816  noch  das 
recheinen  wenigstens  einiger  Mercurwirkungen  als  eine 
leiche  Nothwendigkeit  ansah,  ist  bekannt;  später  aber  änderte 
r  seine  Ansichten  auch  in  diesem  Punct  und  nahm  als  das 
inzige  sichere  Kennzeichen  wahrhaft  gründlicher  Heilung  das 
D,  wenn  nach  ausschliesslich  innerer  Anwendung  mög- 
ichst  kleiner  Gaben  des  speeifischen  Heilmittels,  die 
Orhandenen  syphilitischen  Producte  sieh  zu  reinigen,  eine 
easere  Farbe  anzunehmen,  ja  gleichsam  von  selbst  zu 
«ilen  beginnen  und  endlich  vernarben,  ohne  eine  Stelle  zu 
interlassen,  welche  eine  andere  Farbe  hätte,  als  die  der  natür- 
"len  gesunden  Haut.  Und  dies  ist  auch  in  der  That  bis  jetzt 
loch  immer  das  aicherate  Zeichen  geblieben,  besonders  wenn 
ilch  bei  einer  solchen  Heilung  die  Kranken  zugleich  zusehends 
Wriiolen,  unter  Zunahme  des  Appetits  und  der  natdrlichen  Leh> 
iiftigkeit  und  Munterkeit  mit  dem  Gefühle  eines  inneren  Wohl- 
Ins,  wie  nach  einer  üb  erstandenen  grosaen  Krankheit.  Bleibt 
;egen  nach  einer  sogenannten  Heilung  stets  noch  eine 
jaehr  oder  weniger  harte,  unebene,  missfarbige  Narbe  oder  eine 
Ahmutzige,  nicht  natürliche  Färbung  der  Körperhaul,  wo  nicht 
px  manch  Bonatiges  verdächtiges  Zeichen  auf  der  Haut  zurttok; 
k  nimmt  auch  nur  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  nicht 
«zu,  wie  dies  nach  jeder  wahrhaft  geheilten  Krankheit 
l^chehen  sollte :  so  ist  die  Heilung  ganz  gewiss  nicht  sicher, 
iaiä  es  bleibt  früher  oder  später  noch  alles  nur  erdenkliche  Un- 
JkU  zu  befürchten. 
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Syphilitische  BeagentlBn.  Nicht  immer  aber  wird  die 
Teilung  der  venerischen  Erscheinungen  auf  die  eben  erwähnte 
^pltionelle  Weise  mit  speeifischen  Mitteln  vollbraclit,  und  den- 
aoch  vergehen  auch  hier  oft  im  Laufe  der  Zeit  oder  mit  Htllfe 
ftrschicdener  mehr  oder  weniger  passender  oder  unpassender 
üoren  die  ersten ,  heftigen ,  auffallenden  primären  und  aecnn- 
bren  BrKhetBungeii,  und  es  kann,  wie  wir  weiter  oben  (§§  196, 
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197)  gesagt  haben,  während  des  Inyolutionsstadiums  der 
seeundären  Syphilis  eben  jener  Zustand  der  verlarvten 
Krankheit  eintreten ,  von  dem  wir  hier  sprechen  und  in  wel- 
chem diese  trotz  alles  Mangels  irgend  eines  sichtbaren  Zeichens 
doch  nichts  weniger  als  geheilt ,  sondern  gleichsam  nur  einge- 
schläfert ist.  Um  in  diesem  Zustande  zur  Gewissheit  *  dessen 
zu  kommen,  was  man  zu  erwarten  oder  zu  fürchten  hat,  haben 
mehrere  Aerzte  auf  gewisse  sogenannte  syphilitische  Rea- 
gentien  hingewiesen,  welche,  in  einen  Körper  gebracht,  in 
welchem  latente  Syphilis  wohnt,  diese  rasch  zum  Ausbruch 
und  zur  Entwickelung  bringen  sollen.  Schon  Swedi^ur 
hatte  in  dieser  Hinsicht  auf  das  Eisen  aufmerksam  gemacht^ 
und  andere  Aerzte  haben  demselben  noch  das  schwefelsaure 
und  phosphor saure  Natrum  hinzugefügt  Allein  die  That- 
sachen ,  welche  diese  Schriftsteller  zu  Unterstützung  ihrer  Be- 
hauptungen anführen ,  sind  nicht  hinreichend  das  aufzuklären, 
um  was  es  sich  hier  handelt,  indem  auch  hier  nichts  weiter,  als 
die  allbekannte  Erscheinung  angeführt  wird ,  dass,  wenn  Ge- 
schwüre ,  über  deren  mercurielle  oder  syphilitische  Natur  ein 
Zweifel  obwaltet,  mit  Auflösungen  der  genannten  Substanzen 
bestrichen  werden ,  diese  sehr  bald-  ihre  wahre  Natur  Zeigen, 
während  die  mercuriellen  gewöhnlich  sehr  bald  nachher  heilen,  die 
syphilitischen  aber  sich  zusehends  verschlimmern.  Ohne  hierbei 
auf  das  einzugehen ,  was  zuletzt  auch  in  dieser ,  in  fast  alle 
pathologischen  Handbücher  übergegangenen  Behauptung  Un- 
bestätigtes liegt,  so  ist,  was  wir  für  den  genannten  Zweck  be- 
dürfen, keineswegs  nur  ein  Reagens,  das  syphilitische  Ge- 
schwüre von  andersartigen  unterscheiden  lehre,  sondern  ein 
solches,  das  die  verlarvte  Syphilis  da,  wo  sie  in  einem  Körper 
wohnt,  wieder  zum  Ausbruch  bringe.  Als  solche  Reagentien 
haben  die  naturphilosophischen  Aerzte  nun  allerdings  mehrere 
Stoflfe  genannt,  und  zwar  namentlich:  1)  Schwefel,  Phosphor, 
sowie  die  meisten  Carbonate;  2)  China,  Angustura,  Cascarilla 
und  andere  Adstringentia ^  etc.  Was  aber  den  Schwefel  und 
namentlich  die  hochberühmten  Schwefelbäder  in  Aachen  betriflft, 
so  haben  wir  uns  hierüber  schon  weiter  oben  (§  205)  zur  Ge- 
nüge ausgesprochen,  und  auf  gleiche  Weise  kann  man  auch 
vom  Phosphor,  den  Carbonaten  und  den  gerbestoflFhaltigen 
Mitteln  sagen,  dass  dieselben  bei  länger  fortgesetztem  Ge- 
brauche ,  besonders  in  mehr  oder  weniger  unmässigen  Gaben, 
wohl  im  Stande  sein  mögen,  nicht  nur  Ausschläge,  sondern  so- 
gar auch  Geschwüre  aller  Art  hervorzubringen,  dass  aber  Der- 
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jenige  sehr  betrogen  sein  würde,  welcher  die  so  hervorgebrach- 
ten Erscheinungen  ohne  weitere  Untersuchung  ihrer  sonstigen 
diagnostischen  Kennzeichen  für  einen  Wiederausbruch  der 
Syphilis  halten  wollte.  Nehmen  wir  hierzu,  wie  oft  wir 
Homöopathen  namentlich  auch  Schwefel,  Phosphor,  die  beiden 
Kohlen  und  andere  ähnliche  Mittel  mit  dem  besten  Erfolg  sogar 
gegen  offenbar  syphilitische  Erzeugnisse  secundärer  oder 
auch  consecutiver  Art  anwenden,  so  muss  klar  sein,  wie  wenig 
Vertrauen  in  Praxi  alle  diese  raintheoretischen  Muthmassungen 
der  naturphilosophischen  Schule  verdienen.  Ja,  es  fragt  sich 
sogar,  ob  es  überhaupt  Stoffe  giebt,  welche  im  Stafide  sind,  die 
verlarvte  Syphilis  aus  ihrem  Schlafe  zu  wecken.  Mir  selbst 
liegt  nur  ein  einziger  Fall  vor,  in  welchem  eine  kleine  Gabe 
Arsemcum  (V30)  ^twas  Aehnliches  gethan  zu  haben  scheint 
Es  war  dies  bei  einem  zehnjährigen  Knaben,  dessen  Vater  vor 
seiner  Verheirathung  zweimal  mit  einem  Schanker  angesteckt 
gewesen  und  theils  mit  äusseren  Aetzmitteln,  theils  mit  Jodkali 
behandelt  worden,  und  dessen  Schwester  bald  nach  ihrer  Ge- 
burt an  einem  PempMgm  syphiliticus  gestorben  war.  Dieser 
Knabe  hatte,  nach  einer  leichten  Beschädigung,  eine  kleine 
Wunde  am  Schienbeine  bekommen,  welche  bald  in  eine  sehr 
verdächtige,  aber  noch  nicht  deutlich  charakterisirte  Flechte 
ausartete,  gegen  die  ich  aus  verschiedenen  Gründen  auch^^r^^- 
mcum  gab ,  worauf  dann  in  weniger  als  3  Tagen  ein  deutlich 
charakterisirtes  syphilitisches  Lichenoid  am  ganzen  Körper 
ausbrach.  Dies  ist  aber  bis  jetzt  auch  der  einzige  mir  be- 
kannte Fall ,  und  auf  den  ich  selber  nicht  viel  diagnostischen 
Werth  lege.  ^ 

'  §  209. 

Verdächtige  Zeichen.  Streng  genommen,  könnte  maa 
vielleicht,  wie  dies  auch  die  älteren  Aerzte  meinten,  einige 
verdächtige  Zeichen  angeben,  welche,  wenn  auch  auf  keine 
Weise  bestimmt  charakterisirt  und  keineswegs  bei  allen  an 
verlarvter  Syphilis  leidenden  Individuen  vorkommend,  sich 
doch  in  der  That  bei  Einigen  vorfinden,  und  ihre  syphilitische 
Natur  späterhin  dadurch  bekunden,  dass  sie  auf  ausser- 
ordentliche Veranlassung  hin,  sehr  häufig  in  offenbare 
Zeichen  der  constitutionellen  Syphilis  übergehen.  Dahin  ge- 
.hören  namentlich:  Ein  gewisses  bleiches,  mattweisses  oder 
adimutziggelbes  Aussehen  mit  unreiner  Stirn;  einzelne  von  Zeit 
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ZU  Zeit  sich  zeigende ,  nicht  juckende,  krustige  Blüthen  in  den 
Kopfhaaren  oder  im  Backenbarte;  abgemagerte  Gesichtszüge 
mit  Stockschnupfen  und  krustigen  Nasenlöchern  oder  Aus- 
schnauben eines  stinkigen  ^  eiterartigen  Nasenschleimes  y  ohne 
deutliche  2^ichen  einer  erklärten  Ozaena  sypMMca;  ferner 
eine  Art  leichter ,  öfters  wiederkehrender  Angina  mit  abend- 
licher Heiserkeit,  unbestimmter  Röthe  und  mehr  oder  weniger 
varicösen  Gefässnetzen ;  ebenso  dann  öftere  leichte,  ebenfalls 
stets  bald  wieder  verschwindende,  dem  Herpes  praeputiaUs 
ähnelnde ,  nie  aber  juckende  Erosionen  an  der  Inseite  der 
Vorhaut,  ohne  bestimmten  Charakter;  dessgleichen  einzelne 
leichte  Anfälle  von  Knochenschmerzen;  hier  und  dort  auf- 
tretende ,  ganz  isolirt  stehende,  oft  wenig  beachtete  und  meist 
bald  wieder  verschwindende  Pusteln ,  o^er  härtliche  Blüthen ; 
einzelne  Schrunden  in  den  Biegungen  der  Inseite  der  Hand 
oder  der  Finger ;  leichte ,  kaum  merkliche  Auftreibungen  ein- 
zelner" Knochen ;  Missmuth  und  Traurigkeit  Alle  diese  Zei- 
chen sind  indessen  nie  gleichzeitig,  sondern  meist  nur  ganz 
einzeln  vorhanden  und  in  der  Regel  so  gelind,  dass  sie  von 
dem  Ej*anken  fast  nie  beachtet  und  selbst  vom  Arzte,  wenn 
dieser  keinen  Verdacht  hat,  eben  um  ihrer  mangelhaften, 
unbestimmten  Ausprägung  willen,  sehr  häufig  für  ganz  ge- 
wöhnliche Leiden  einer  gißhtischen,  scrophulösen,  rheumatischen 
oder  katarrhalischen  Anlage  genommen  werden,  bis  sie  endlich 
stärker  und  deutlicher  gezeichnet  auftreten  und  ihr  wahrer 
Charakter  nicht  mehr  zu  verkennen  ist.  Ja  sehr  viele  soge- 
nannte plötzliche  Ausbrüche  seit  Jahren  vergessener  Syphilis 
sind  ganz  gewiss  oft  auch  Jalye  lang  durch  dergleichen  un- 
scheinbare Zeichen  vorgedeutet  worden,  ohne  ihre  wahre  Natur 
auch  nur  von  ferne  ahnen  zu  lassen,'und  wo  der  Arzt  zwei  oder 
mehrere  derselben  bei  einem  Kranken  vereint  findet ,  da  wird 
er  gewiss  immer  gut  thun ,  ein  aufmerksames  Auge  auf  diesel- 
ben zu  richten  und  es  an  anamnestischen  Erkundigungen  nicht 
fehlen  zu  lassen.  Nur  muss  man  auch  in  diesem  Stücke  wieder 
nicht  zu  ängstlich  sein  und  vorzüglich  keine  Erscheinung  auf 
Rechnung  der  verlarvten  Syphilis  bringen  wollen,  welche  an 
sich  selbst  kein  charakteristisches  Zeichen  der  offenbaren 
Schankerseuche  ist,  wie  dies  z.  B.  manche  pathologische  Hand- 
bücher thun,  welche  ihren  leichtgläubigen  Lesern  unter  andern 
auch  Hämorrhoiden ,  Wassersuchten ,  gastrische  Beschwerden, 
Brust-  und  Nervenkrankheiten,  Blutflüsse,  Lähmungen  der 
Füsse,  Auftreten  von  Speckgeschwülsten  (Steatome)  am  Halse 
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und  auf  der  Brust,  zeitweise  DrtisenaDschwellungen  etc.  als 
Zeichen  verlarvter  Syphilis  aufbinden  wollen.  Es  ist  möglich, 
dass  in  gewissen  Fällen  auch  alle  diese  Dinge  sich  als  consen- 
snelle  Nebenerscheinungen  zu  einigen  sehr  heftig  auf- 
tretenden oder  besondere  Organe  in  Mitleidenschaft  ziehenden 
venerischen  Uebeln  gesellen  können;  an  sich  selbst  aber 
Zeichen  einer  verlarvten  Syphilis  können  sie  schon  dess- 
halb  nicht  werden ,  weil  sie  keine  selbständigen  Zeichen  weder 
der  primären  noch  secundären  Periode  dieser  Krankheit  sind, 
sondern  im  Gegentheil  ganz  anderen  Krankheiten  angehören, 
und,  wenn  sie  in  der  Syphilis  vorkommen,  sich  hier  stets  nur 
ganz  zufällig  zeigen.  Kurz,  ein  Zeichen,  das  sich  an  sich 
selbst  zu  keinem  syphilitischen  ausbilden  kann,  kann  auch 
nie  als  ein  verdächtiges  angesehen  werden,  und  auch  diesen 
Verdacht  kann  es  nur  dann  mit  Recht  erregen ,  wenn  mehrere 
solcher  leiser  Andeutungen  gleichzeitig  vorhanden  sind  und 
keine  anderen  Krankheitsursachen  vorliegen ,  denen  eben  die- 
selben Zeichen  mit  noch  mehr  Grund  zugeschrieben  werden 
könnten.  Wichtiger  aber  für  die  allgemeine  Diagnose  sind  die 
bei  Kindern  vorkommenden  Zeichen,  sowie  die  Unterschei- 
dong  der  mercuriellen  Symptome  von  denen  der  con- 
stitutionellen  Syphilis,  wesshalb  wir  hier  nachstehend  noch, 
nichtnur  die  Kindersyphilis,  sondern  auch  die  Mercurial- 
syphilis,  in  zwei  besondern  Artikeln  berühren. 


2.  Di«  Kindersypliilis. 

§  210. 

Allgemeine  Symptomatologie.  Wir  haben  bereits  weiter 
oben  (§  186 — 189)  bemerkt,  auf  welche  Weise  Kinder  mit 
Syphilis  behaftet  werden  können,  nämlich:  l)wie  einige  Schrift- 
steller sagen,  wir  selbst  aber  es  sehr  bezweifeln  (a.  §  213),  bei 
der  Geburt,  im  Durchgange  durch  die  mit  venerischen  Ge- 
schwüren besetzten  Gehurtstiieile (Syphiiis  adnata)\  oder:  2) 
dadurch,  dass  Eins  (oder  wohl  auch  beide)  der  Eltern  im  Augen- 
blicke der  Zeugung  dergleichen  Bbrscheinungen  an  den  Ge- 
schlechtstheilen  hatte  ^iSjiy^A.  congenita) ;  oder :  3)  auch  dadurch^ 
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das8  Vater  oder  Matter,  dem  Anscheine  nach  ganz  gesond,  doch 
verlarvte  Syphilis  in  ihrem  Körper  tragen  (Syph.  hereditaria). 
Bei  dieser  Gelegenheit  haben  wir  zugleich  aach  schon  aaf  die 
verschiedenen  Zeichen  aufmerksam  gemacht,  welche  die  erb- 
liche Syphilis  von  der  angebornen  oder  an  erzeugten 
unterscheiden,  halten  aber  doch  für  gut,  alle  die  Zeichen,  durch 
welche  sich  die  Syphilis  fiberhaupt  bei  den  auf  di^  eine 
oder  die  andere  Art  damit  behafteten  Kindern  zu  erkennen 
geben  kann ,  der  leichteren  Erkenntniss  wegen  noch  einmal  io 
Einem  Gesammtfiberblicke  zusammen  zu  stellen.  Im  Allgemeinen 
sind  dieselben  zwar  keine  anderen,  als  die  verschiedenen,  bish^ 
theils  unter  den  primären,  theils  unter  den  secundär^n 
Formen  der  venerischen  Krankheiten  aufgefUirten  Zeichen; 
doch  sind  ftlr's  Erste  einige  derselben  ganz  vorzfiglich  den 
Kindern  eigen  und  dann  gestalten  sich  dieselben  bei  diesen 
zuweilen  auch  etwas  anders,  als  bei  Erwachsenen,  sei  es,  dase 
dies  von  der  grösseren  Zartheit  der  Haut  oder  von  anderen 
Ursachen  herrühre.  Gewöhnlich  sieht  man  hier  zuerst  die 
Schleimhäute,  dann  die  äussere  Haut^  darnach  die  Lymphdrüsen 
und  zuletzt  das  E^nochensystem  ergriffen,  in  einigen,  jedoch 
seltenen  Fällen  aber  wohl  auch  alle  diese  Gewebe  zugleich. 
Sind  die  Schleimhäute  ergriffen,  so  finden  sich  hier  an  den  Aus- 
gängen derselben  entweder  protopathische  oder  consecutive 
Ausflüsse ,  Geschwüre ,  ja  sogar  wahre  Schanker ,  oder  Feig- 
warzen ,  Feuchtknoten  und  andere  Wucherungen ;  im  Drüsen- 
system zeigen  sich  Bubonen,  Anschoppungen  oder  andere  Ge- 
schwülste, und  im  Knochensystem  kommen  Exostosen  und 
Caries  vor,  wenngleich  diese  letzteren  seltener  sind,  als  andere 
Zufälle.  Nach  den  von  Diday  und  Bertin  gegebenen 
Zusammenstellungen  langjähriger  Beobachtungen  kamen  vor : 

1)  Schanker  und  andere  Geschwüre:  am  Munde,  am 
Gaumen,  an  der  Zunge,  auf  den  Schulterblättern,  am  Nabel,  an 
den  grossen  Schamlefzen,  an  der  Eichel  und  an  den  Gliedern  ;  — 

2)  Feigwarzen  und  andere  Vegetationen :  an  der  Zunge,  der 
unteren  Commissur,  in  der  Scheide;  —  3)  syphilitische 
Pusteln  und  Tuberkeln:  am  Kopfe,  am  Kinn,  auf  den 
Schultern,  auf  der  Brust,  am  Bauche,  an  den  grossen  Scham- 
lefzen, an  den  Hinterbacken,  Schenkeln  und  Beinen,  so  wie  an 
Armen,  Fingern  und  Zehen;  —  4)  Bläschenausschläge; 
am  Halse  und  an  den  Beinen;  —  5)  Geschwülste  und  Bu- 
bonen: am  Kopfe,  am  Halse,  auf  den  Schultern;  —  6)  Aus- 
flüsse: aus  der  Nase  und  aus  der  Scheide. 
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Was  aber  vorzüglich  bei  dieser  Sypiiilia  bemerkt  zu  werden 
^rdient,  daa  ist  der  allgemeiue,  ei gentbUm liebe  Ausdruck  aller 
'tUeser  Kinder  von  dem  ersten  Äugenblicke  an,  wo  die  syphili- 
•Jiscben  Erscbeinuugen  auftreten.  Die  Haut  verliert,  besonders 
ija  Gesiebte ,  ibre  Durcbsicbtigkeit  und  wird  trübe ,  russbraun, 
e  mit  Farbe  überzogen,  und  jemebr  diese  Fäi'bung  verbreitet 
i^t,  um  so  stärker  tritt  sie  hervor.  Vorzüglich  auffallend  zeigt 
e  sieb  am  nntern  Tbeile  derStiru,  an  der  Nitse,  den  Augenlidern, 
den  Wangen ;  sein-  selten  an  tiefer  liegenden  Theilen  des  Ge- 
wehtes,  wie  z.  B.  im  Innern  Winkel  der  Augenhöhlen,  den 

^aogenfalten  etc.  Aber  selbst  bei  nur  geringer  Verbreitung 
^eser  eigentbUmlicben  Färbung  nimmt  doch  die  ganze  Haut 
biehr  oder  weniger  Theil  daran  j  das  Kind  wird  bleich,  gelblich 

ind  die  Haut  desselben  von  einer  ao  eigenth  Um  lieben  Glanz- 
losigkeit,  dass  man  an  ihr,  wenn  man  solche  Kinder  an  der 
*Bru8t  siebt,  sogleich  die  syphilitische  Affection  derselben  er- 
Itennen  kann.  Zuweilen  ist  diese  gelbliche  Färbung  so  lebhaft 
Wls gea proeben ,  dasa  mao  glauben  könnte  Leberflecke  vor  sich 
ffn  haben;  meist  aber  ist  sie  wenig  aufTallend,  so  dass  man  sie 
nft  nicht  bemerken  würde,  wenn  sie  nicht  stets  von  der  erwähnten 
(ligenthümlichen  Glanzlosigkeit  der  Haut  begleitet  wäre.  Ge- 
ipöhnlich  geht  dieser  Färbung  eine  allgemeine  It lasse  voraus,  und 
meist  bedarf  sie  zu  ihrer  völligen  Ausbildung  S — 10  Tage  Zeit 
ti 

§  211. 

Hautleiden.  Am  allerhäuflgsten  treten  bei  syphilitischea 
jKinderu  die  ersten  und  meisten  Zeichen  auf  der  äusseren  Haut 
in  die  Erscheinung,  und  unter  diesen  zeichnen  sich  sodann  he- 
■sondera  aus : 

1)  Der  in  der  zweiten  Abtheilung  (§  98)  beschriebene 
uphigus    der   Neugebornen,    der    gewöhnlich    in    den 

fjBandtellem  oder  au  den  Fussaoblen  auftritt  und  aus  Blasen 
^ateht,  welche,  von  einem  violettrothen  Hofe  umgeben, 
^oh  ibrer  Eröflüiung  eine  Ver  ach  wärung  der  darunter  liegenden 
'£aut  zeigen. 

2)  Die  verschiedenen  Pusteln  und  Tuberkeln,  welche 
'  ifteila  abgeplattet,  theils  bervorapringend,  tbeils  tuber- 

'CulSs,  schorfig,  geachwürig  oder  scbankerartig  auf- 
treten ,  und  von  denen  die  ersteren ,  die  sogenannten  platten 
oder  schleimigen  Feticbtknoten  sich  meist  am  Kopfe,  im 
.fiesicht,  am  Kinn,  sowie  am  Hodensacke,  am  Rande  des  Afters, 
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an  den  Oberschenkeln,  den  Händen  nnd  den  Füssen  zeigen; 
während  die  geschwtlrigen ,  fressenden  Tuberkeln  znweilen 
beide  Extremitäten  bedecken. 

3)  Die  Schanker.  Diese  sind  theils  protopathischer, 
theils  consecutiver  Art  nnd  weichen  in  ihrer  Form  wenig 
von  den  bekannten  Arten  ab,  indem  dieselben  anch  hier  als 
einfache,  verhärtete,  erhabene  nnd  phagedänische 
auftreten  können.  Am  häufigsten  zeigen- sich  dieselben  am 
Zungenbändchen ,  sowie  am  Gaumensegel  nnd  im  Rachen ,  wo 
sie  mit  kleinen,  runden,  etwas  hervorspringenden  Blüthen  an- 
fangen ,  die  sich  bald  öfiiien  ;  während  sie  sich  an  der  Inseite 
der  Wangen  als  kleine  Einrisse,  und  am  After,  am  Nabel,  sowie 
an  den  Händen  und  Füssen,  als  wahre  Schrunden  zeigen;  die 
am  Kopfe  und  im  Gesichte  vorkommenden  sind  dagegen 
meist  phagedänisch  und  werden  leicht  brandig  mit  tödt- 
liebem  Ausgange.  * 

4)  Fersengeschwüre.  Eine  ganz  eigen thümliche  Affec- 
tion  syphilitischer  Kinder,  welche  mit  Röthe  und  Entzün- 
dung der  Fersenhaut  beginnt.  Diese  Röthe  nimmt  zu,  die 
Haut  wird  geschwürig,  und  es  lösen  sich  ganze  Stücke  des 
Zellgewebes ,  das  die  Bedeckungen  des  Fersenbeins  umgiebt, 
60  dass  das  Kissen,  welches  die  Ferse  bildet,  sich  endlich  ganz 
abgetrennt  zeigt. 

5)  Hautverdickungen  in  den  Handflächen  und 
Fusssohlen.  Diese  sind  eine  Art  Psoriasis;  die  Haut  wird 
rauh ,  verdickt  sich ,  wird  runzelig,  wie  die  der  Wäscherinnen ; 
die  ergriffenen  Theile  schwellen  an  und  werden  roth  oder  blass- 
gelb, die  Haut  verhärtet  sich  und  zeigt  mehr  oder  weniger  tiefe, 
zuweilen  geschwürige  Schrunden ;  späterhin  bilden  sich  Schup- 
pen, die  sich  ablösen  und  wieder  erneuern,  bis  endlich  diese 
Schuppenbildung  aufhört  und  die  ganze  verhärtete  Epidermis 
sich  abtrennt.  Ist  dies  geschehen,  so  nimmt  das  Leiden  eine 
andere  Form  an :  die  alte  Epidermis  zeigt  sich  durch  eine  neue 
ersetzt,  die  nicht  dicker  als  ein  Eihäutchen  ist;  die  Füsse  und 
Hände  werden  wetterblau,  besonders  um  die  Finger-  und  Zeh- 
nägel herum ;  die  Nägel  werden  weich  und  es  bilden  sich  zu- 
weilen kleine  Versch wärungen  an  denselben.  Nach  der  oben- 
erwähnten syphilitischen  Hautfärbung,  dem  Stockschnupfen 
und  den  Lippenschrunden  ist,  wie  Trousseau  und  Las^gue 
beobachtet,  diese  Hautverhärtung  eine  der  häufigsten  Erschei- 
nungen bei  syphilitischen  Kindern. 

6)  Die  Schruhden  an  den  Lippen  und  am  After. 


Die  Kinderayithili 


er  Schloimliäute      ^H 
Iten  der  ersteren       ^^ 


Diese  EinriBae  zeigen  sich  am  üebergange  der 

e  Haut,  wo  sie  die  natürlichen  Falten  ä 

■einnehinen  und  um  so  tiefer  und  breiter  sind,  jp  mehr  sie  sich 

ton  der  Oberhaut  entfernen,  wobei  dann  ihr  lebhaft  rother  nnd 

blutiger  Gmnd  mit  ihrer  braunen  Farbe  den  Lippen  oft  einen 

Kgenen  Anblick  giebt.  Wenn  noch  keine  Pnstoln  im  Mnnd- 
inkel  entstanden  sind,  beginnen  sie  gewöhnlich  in  der  Mittel- 
Bnie  der  Lippen ,  erscheinen  aber  meiat  In  Begleitung  dieser 
histeln,  gleichzeitig  mit  der  msHschwarzen  Färbung  der  Haut 
jnnd  werden  dann  oft  die  directe  Veranlassung  zur  Uebertragung 
8er  Syphilis  auf  die  Bnistwarzen.der  Amraen. 

7)  Die  syphilitischen  Röthein.  Ein  den  Masern 
Ihnliches,  nur  viel  dunkleres  nnd  höchst  flüchtiges  Exanthem, 
las  kaum  4,  5  Tage  steht,  stets  aber  als  Vorläufer  viel  schlim- 
toerer  Erscheinungen  auftritt,  indem  die  stärker  ausgesprochenen 
Knpferflecke  nicht  zägei-n,  zuerst  in  Pusteln  nnd  dann  in  Ge- 
icfawUre  überzugehen. 

8)  Feigwarzen.  Diese  sind  sehr  selten  bei  den  SÄug* 
Kngen  und  treten,  wenn  sie  sich  zeigen,  meist  an  den  Schleim- 
[iftuten  auf.  Doch  sieht  man  sie  auch  um  den  After  herum,  so 
Wie  an  der  äusseren  Seite  der  grossen  Schamlefzen,  oder  zwischen 
Ben  Geschtechtstheilen  und  den  Oberschenkeln. 

9)  Rosenartiges  Exanthem.    Hier  zeigt,  sich  die  Haut 
inzelig,  mit  branngelben  BlUthen  nnd  erysipelatösen  Flecken 

liedeckt;  die  Epidermis  erhebt  sich  stellenweise,  oder  auch 
Mhl  über  den  ganzen  Körper  nnd  wird  zerstört ;  wobei  dann 
las  Gesicht,  sowie  der  ganze  Körper  jenes  ausgemergelte, 

Keisenhafte  Ansehen  zeigt,  das  für  die  syphilitischen  Leiden 
r  Kinder  so  höebst  charakteristisch  ist. 

§  212. 

Sohleimhautaffäotioneii   und   andere   Iieideo.     Hier 

t  vor  Allem,  als  die  wichtigste,  fast  bei  keinem  syphilitischen 
inde  fehlende  Erscheinung  zu  bemerken  : 

1)  Der  syphilitische  Schnupfen    oder  die  Nasen- 

fr'ersch wärung  fOtaena  sypMlilicaj.    Diese  Erscheinung  be- 

innt  in  ihrem  Entstehen  wie  der  gewöhnliche  Stockschnupfen 

^äer  Säuglinge,  von  dem  sie  sich  in  ihrem  ersten  Zeiträume 

lurch  kein  besonderes  Zeichen  unterscheidet.    Bald  aber  fÄngt 

las  Kind  an,  einige  Tropfen  Blut  oder  blntigen  Schleimes  i 

Nsse  zu  verlieren,  was  sich  mehrmals  den  Tag  Hher  wieder- 

~  25- 
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holen  tind  bis  zu  einem  wahren  Nasenbluten  steigern  kann. 
Sowie  die  Krankheit  zunimmt,  wird  der  Nasenausfluss  jauchichter, 
corrodirt  die  Nasenflügel  und  die  Oberlippe,  und  kann  hier 
Verschwämngen  veranlassen,  die  sich  mit  Krusten  und  Schrun- 
den bedecken.  Meist  bleibt  indessen  die  Affection  auf  die 
Schleimhaut  beschränkt,  und  wenn  hier  die  Verschwämngen 
nicht  mit  festen  Krusten  bedeckt  sind,  ist  die  auslaufende 
jauchichte  Absonderung  stets  mit  Blut  gemischt  Diese  Yer- 
schwärung  beginnt  immer  im  Innern  der  Nasenlöcher  und  zeigt 
stets  mehr  Neigung  nach  hinten,  gegen  das  Gaumensegel  und 
den  Rachen  hin,  als  nach  yo^,  gegen  die  äusseren  Theile  hin 
fortzuschreiten.  Nimmt  dieser  Fortschritt  zu ,  so  verlieren  die 
Nasenknochen  ihren  Halt,  die  Nase  wird  flach  und  fällt  zu- 
sammen ,  so  dass  sie  mit  den  Wangen  fast  in  eine  Ebene  zu 
liegen  kommt;  das  Athmen  wird  immer  mehr  schnarchend  und 
schwierig,  so  dass  das  Kind  fast  nicht  mehr  ohne  Erstickungs- 
gefahr saugen  kann,  und  die  ausfliessende  Absonderung  bleibt 
stets  eiterig,  jauchicht  und  blutig.  Der  Verlauf  dieser  Ver- 
schwämngen ist  äusserst  wandelbar;  oft  sieht  man  sie  schon 
nach  einigen  Wochen,  oft  auch  erst  nach  Monaten  die  Knochen 
zerstören;  während  sie  in  anderen  Fällen  wieder  ganz  von 
selbst  in  ihrem  weiteren  Fortsehritte  anhalten,  ohne  die  Knochen 
zu  ergreifen.  In  noch  anderen  Fällen  kann  sich  diese  Ver- 
schwämng  aber  auch  bis  zum  Schlünde ,  ja  bis  zum  Kehlkopfe 
fortsetzen,  wo  dann  die  Stimme  rauh,  tonlos,  ja  fast  ganz  er- 
loschen wird,  mit  pfeifendem  Athmen,  wie  im  Croup ;  doch  sind 
diese  Verbreitungen  der  Verschwärung  äusserst  selten ;  meist 
bleibt  dieselbe  durchaus  auf  die  Schleimhaut  und  die  Knochen 
der  Nase  beschränkt,  ist  aber  eine  der  allerhäufigsten  Erschei- 
nungen, welche  hei  syphilitischen  Säuglingen  auftritt. 

2)  Leiden  der  Lymphdrüsen.  Die  Bubonen  sind  im 
Ganzen  selten  bei  syphilitischen  Kindern,  und  wenn  dieselben 
vorkommen,  bestehen  sie  mehr  nur  in  einfachen  Drüsenanschwel- 
lungen, als  in  wahrhaft  entzündlichen  Bubonen ,  die ,  wenn  sie 
sich  öffnen ,  eine  jauchichte  Materie  aussiepern  lassen ,  welche 
ganz  der  der  consecutiven  Geschwüre  gleicht,  in  deren  Beglei- 
tung oder  Gefolge  sie  auftreten.  Zuweilen  treten  sie  erst 
längere  Zeit  nach  dem  Verschwinden  der  übrigen  syphilitischen 
Symptome  auf,  während  sie  in  anderen  Fällen  wohl  auch  proto- 
pathisch ohne  vorausgegangenes  anderes  Zeichen  erscheinen ; 
stets  mehr  oder  weniger  stationär  bleibend ,  vergehen  sie  oft 
-durch  freiwillige  Zertheiluug,    und  zeigen  sieh  überhaupt  im 
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Allgemeinen  viel  träger  und  unthätiger ,  als  die  wahrhaft  pri- 
mären Bubonen.  Im  Ganzen  gleichen  sie  sehr  den  scrophulösen 
Drüsenanschwellungen ,  mit  denen  man  sie  leicht  verwechseln 
könnte ;  wenn  einerseits  die  gante  Constitution  des  Kindes, 
sowie  die  Gegenwart  anderer  syphilitischer  Zeichen  und  die 
bei  den  Eltern  oder  den  Ammen  der  Eander  vorausgegangenen 
Umstände  die  Diagnose  nicht  ausser  allen  Zwieifel  setzten. 

3)  Leiden  des  Enochensystems.  Obgleich  dieses 
System  sehr  selten  bei  syphilitischen  Kindern  vor  Ablauf  des 
ersten  Jahres  ergriffen  ist,  so  kommen  doch  auch  Fälle  vor ,  in 
denen  Geschwülste  der  Knochenhaut  und  Exostosen  sich  schon 
in  den  ersten  Monaten  zeigen,  und  Bertin  erzählt  namentlich 
einen  Fall,  in  welchem  bei  einem  Säuglinge  von  35  Tagen  sich 
ausser  einer  Menge  von  Pusteln  und  Tuberkeln,  welche  den 
ganzen  Körper  überzogen ,  auch  eine  Periostose  von  ziemlicher 
Grösse  an  der  oberen  und  hinteren  Seite  des  Ellbogenkuochens 
zeigte.  Bei  älteren  Kindern,  von  5 — 7  Jahren,  habe  auch  ich 
diese  nicht  nur  am  Schienbeine,  sondern  auch  an  den  Schädel- 
knochen gesehen. 

4)  SyphilitischeKachexie.  Was  man  so  nennt,  istdas 
im  vorigen  Paragraphen  unter  No.  9  beschriebene  rosenartige 
Exanthem,  das  einige  Kinder  mit  auf  die  Welt  bringen,  und 
das  sich  ausserdem  noch  durch  die  weiter  oben  erwähnte  russ- 
braune oder  gelbliche  Färbung  der  Haut,  sowie  durch  einen 
Zustand  der  höchsten  Abmagerung  und  das  greisenhafte 
Ansehen  auszeichnet,  das  dieses  Exanthem  stets  begleitet. 

5)  Scropheln.  Wenn  Hufe land  und  andere  Aerzte  be« 
haupten,  und  homöopathische  Schriftsteller  ihnen  nachschreiben, 
dass  die  ererbte  Syphilis  bei  Kindern  oft  als  Scrophel- 
k rankheit  auftrete,  so  liegt  einer  solchen  Behauptung  nichts 
anderes  zu  Grunde,  als  die  allerschauderhafteste  Verkennung 
gesunder,  bestimmter  pathologischer  Begriffe.  Denn, 
entweder  sind  Syphilis  undScrophulosis  eigenartige,  unter 
sich  selbst  verschiedene  Krankheiten,  oder  sie  sind  es  lycht. 
Sind  sie  es,  so  kann  die  Syphilis  keine  Scropheln  hervor- 
bringen, so  wenig,  als  ein  Pflaumenbaum  Schlehen;  will 
man  aber  jede  Neigung  zu  Drüsenanschwellungen  und 
Knochenleiden  Scrophelsucht  nennen,  so  ist  dann  die  Syphilis 
selbst  schon  nichts  anderes,  als  eine  Scrophelkrankheit^  und  wo 
bleibt  dann  der  diagnostische  Unterschied  beider? 
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§  213. 


Diagnose»  Prpgnos^  lind  Behandlang.  Wir  haben 
bereits  in  der  dritten  Abtheilung  (§  186—189)  das  Nöthige 
über  die  verschiedenen  Ansteckungswege  gesi^  aufweichen 
die  Syphilis  an  die  Kinder  gebracht  werden  kann,  und  dabei 
zugleich  bemerkt,  dass  die  angebor ne  und  die  anerzeugte 
Syphilis  sich  gewöhnlich  gleich  nach  der  Geburt  schon,  die 
anererbte,  constitutionelle ,  aber  selten  eher,,  als  nach  6 — 8 
Wochei^,  in  den  allermeisten  Fällen  dagegen  Monate,  ja  Jahre 
nyachher  erst  auftritt.  Was  wir  aber  hier  noch  beifügen  müssen, 
das  ist,  dass  die  wahre  Syphilis  adnata  der  Handbücher,  d.h. 
diejenige,  wo  das  Kind  bei  seinem  Durchgange  durch  die 
Scheide  angesteckt  würde,  vielleicht  gar  nicht  existirt; 
sondern,  wenn  die  Mutter  bei  ihrer  Entbindung  venerische, 
während  ihrer  Schwangerschaft  erworbene  Erscheinungen  an 
den  Geschlechtstheilen  hatte,  so  ist  das  Kind  dann  schon  im 
Mutterleibe  syphilitisch  geworden ;  eine  Sache,  die  stets  sogar 
ganz  gewiss  ist,  wenn  ein  solches  Kind  schon  syphilitische 
Zeichen  mit  auf  die  Welt  bringt  Doch  lassen  wir  dies  dahin- 
gestellt sein  und  werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  die  Diagnose, 
Prognose  und  Behandlung  dieser  Syphilis. 

In  Betreflf  der  Diagnose  ist  die  Natur  der  Krankheit  stets 
ausser  allen  Zweifel  gesetzt,  wenn  die  eben  beschriebenen 
Pusteln  in  Begleitung  von  Schankern  auftreten,  die  ganz  denen 
der  Erwachsenen  gleichen,  oder  sich  Schrunden  an  den  Lippen, 
am  After  oder  am  Nabel  zeigen ,  oder  wohl  auch  lymphatische 
Geschwülste  an  verschiedenen  Stellen  auftreten,  zumal  da  die 
scrophulösen  nie  so  früh  erscheinen.  Weniger  sicher  ist  die 
^  Rose  der  Neugebornen  (Erysipelas  Neonatorum) ,  da  diese 
auch  bei  sonst  gesunden  Kindern  vorkommen  kann ;  allein  die 
obenerwähnte  rosenartige  Röthe,  die  sich  bei  syphilitischen 
Kindern  zeigt,  unterscheidet  sich  sattsam  genug  von  der  ge- 
wöhnlichen rosenartigen,  indem  sie  derjenigen  gleicht,  welche 
bei  syphilitischen  Erwachsenen  am  Gaumensegel  und  an  den 
Bachenth eilen  wahrgenommen  wird,  wenn  diese  Theile  von  der 
Krankheit  ergriflfen  sind.  —  Was  aber  die  Frage  betrifft,  ob 
sich  in  gewissen  zweideutigen  Fällen  mit  Sicherheit  entscheiden 
lässt,  wer  der  ansteckende  und  wer  der  angesteckte Theil 
ist,  die  Amme  oder  ihr  Säugling,  so  muss  nach  dem,  was  wir 
in  §  1 88  gesagt  haben ,  vollkommen  klar  sein ,  dass  dies  eben 


Die  Kindet&j'iitiiliä. 


a  dunkel  ist  und  nicht  durch  eine  unzweideutige  Au: 
(fise  aufgeklärt  werden,  kann,  nothwcndig  auch  dunkel  bleiben 

,  indem  eg  so  gut  wie  ausgemaclit  iet,  daas  eine  ^n 
ixvter  Syphilid  leidende  Amme  durch  ihre  bloase^Mch  schon 
Kinder  anstecken  kann,  wenn  sie  auch  nicht  die  geringsten 
pphilitischen  Erscheinungen  an  den  Braaten  hat  Hier  kßuneo 
Hin  »Iso  nur  die  allergunauesten  Untersuchungen  über  die 
rtlheren  Umstände  der  Amme  oder  beider  Eltern  des  Kindes 
^^^ht  über  die  Sache  verbreiten. 

In  Betreff  der  Prognose  hat  man  offenbar  die  Gefahr, 
welche  mit  der  Kindersj'philia  verbunden  ist,  sehr  oft  über  die 
Gebühr  erhöht.     Kommen  solche  Kinder  nur  sogleJeb  in  gute, 
ihrer  Gesundheit  zutiägÜche  Verhältnisse  and  in  vorsichtige, 
wahlhaft  rationelle  Bt-handiung  mit  specifischen  Mitteln,  so 
können  gewiss  die  meisten  derselben  gerettet  werden  und  icli 
selbst  habe  schon  mehr  als  ein  solches  Kind  in  Behandlung 
gehabt,  dem  ich  nicht  nur  das  Leben  erbalten ,  sondern  auch 
eine  von  aller  Syphilis  freie  Constitution  wieder    verschaffen 
konnte.  Wo  freilich  ein  solches  Kind  nicht  nur  mit  allem  mög- 
dien Elend,  sondern  der  Arzt  obenein  auch  noch   mit  dem 
biverstand  einer  bornirten  Mutter  zu  kämpfen  hat,  da  ist  alle 
IHühe  vergebens,  und  liaa  Geratbenste ,  eine  soiehe  Cur  erst  gar 
^t  zu  Übernehmen. ,    Ausserdem    sind  dann   auch  gewisse 
0  schlimmer  als  andere,  wie  z.B.  der  Pemphigus,  der 
^Bt  immer  tödtlich  ablUuft;  sowie  auch  die  Schanker  oder 
IjRauchtknoten  der  Lippen  und  des  Mundes,  die  auf  in- 
recte  Weise  durch  Verhinderung  des  Saugens  und  der  Er- 
Ihrung  tödten  können,  wie  dies  auch  zuweilen  bei  der  Ozaena 
:  Fall   ist.      Auch    die  Unterdi'ückung    der    Nasen-    oder 
Seheide-AusflüssQ  durch  unsinnige  Mittel  zieht  oft  eineu 
schnellen  Tod  dieser  Kinder  nach  sich.     Die  Äugenentzün- 
dnngen  dagegen  sind,  wenn  sie  sonst  nur  richtig  behandelt 
'  .Verden,  wenig  zu  fürchten,  uud  keinesweges  von  der  Art,  dass 
u^  noÜiwendig  zur  Blindheit  führen  mussten.     Dasselbe  gilt 
npn  den  Schaukern,  Pusteln,  Geschwülsten,  selbst  an  den  Kopf- 
Upochen,  die  alle  gewöhnlich  ziemlich  sicher  einer  wahrhaft 
bi^onellen  Behandlung  mit  specifischen  Mitteln  weichen,  be- 
HQfldera ,  wenn  diese  letzteren  mit  der  gehangen  Vorsicht  und 
BEfliBtcht  angewendet  werden. 

ti,  Ueber  die  Behandlung  dieser  Syphilis  ist  wenig  Be- 
^Wtnderes  zu  sagen ,  da  auch  hier  dieselben  Anzeigen  gelten, 
Ijfelche  im  Verlaufe  dieses  Werkes  für  die  verschiedenen  Ana- 
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sypMHHca,  wie  namentlich  Mercurius,  Cifmabaris,  NUri  aciäumy 
Thuja  etCj  angegeben  worden  sind.  Nnr  das  ist  vor  Allem  zn 
sagen,  dass  ein  solches  Kind  unbedingt  sogleich  von  der 
Brnst  seiner  Amme,  sei  diese  seine  eigene  Mntter  oder  eine 
fremde,  entwöhnt  werden  mnss,  und  Beide  besonders 
znbehandelnsind.  Mag  man  gegen  diese  Vorsichtsmaassregel 
sagen,  was  man  will;  ich  weiss,  was  ich  sage,  nnd  kann  auch 
in  diesem  Stocke  aus  Erfahrung  und  belehrt  durch  mannich- 
fache,  aus  zu  grosser  Nachgiebigkeit  entsprungene,  vergebliche 
Versuche  reden ! 


3.  Die  Mercurialsyplillis. 

§  214. 

Allgemeine  Bemerkungen.  Schon  die  älteren  Aerzte 
wussten  und  sagten  es  vielfach  in  ihren  Schriften,  dass  der  Mercur 
in  allzugrossen  und  übermässig  lange  fortgesetzten  Gaben  nicht 
nur  an  sich  selbst  schon  ein  höchst  gefährliches  Mittel  sei, 
sondern  auch ,  wenn  er  nicht  mit  grossei  Vorsicht  angewendet 
werde ,  die  Syphilis ,  anstatt  sie  zu  heilen ,  sehr  oft  nur  ver- 
schlimmere ;  ja  es  ging  dieser  Glaube  bei  Einigen  sogar  so  weit, 
dass  sie  alle  Erscheinungen  der  sogenannten  secundären 
Syphilis  einzig  und  allein  nur  dem  Gebrauche  dieses  Metalles 
zuschrieben  und  für  die  Behandlung  der  Syphilis  gar  keinen 
Mercur  mehr  anwenden  wollten.  Zwischen  diesen  beiden  Ex- 
tremen stand  unsere  Schule  ehedem  mitten  inne,  indem  sie 
einerseits  die  unbedingte  Schädlichkeit  zu  grosser  und  zu  reich- 
licher Mercurgaben  zugab,  andererseits  aber  die  ebenso  unbe- 
dingte Noth wendigkeit  der  massigen  Anwendung  dieses  Metalles 
für  die  Heilung  der  Syphilis  nicht  minder  festhielt.  Das  Letztere 
ist  zwar  auch  heute  noch  der  Fall ;  allein  seit  dem  Auftreten 
gewisser  systematischer  Kritiker,  welche  keine  Wahrheit  gelten 
lassen  wollen,  die  unter  andern  auch  Hahnemann^s  Zustim- 
mung erhalten ,  scheint  der  Glaube  an  die  mit  allzu  unvorsich- 
tiger Anwendung  des  Mercurs  verbundene  Gefahr  hier  und 
dort  etwas  wankend  geworden  zu  sein,  und  es  würde  vielleicht, 
ehe  wir  von  der  Mercurialsyphilis  reden  dürfen,  vor  Allem 
noth  wendig  sein ,  zuerst  zu  beweisen ,  dass  eine  solche  in  der 
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Tbat  exiatirt.  Da  es  DUn  aber  unmöglich  ist,  denen,  welche 
nicht  glauben  vollen,  dasa  die  Sonne  am  Hioimel  steht,  das 
Leuchten  derselben  zu  beweisen ,  so  verziehten  wir  gern  auf 
eine  so  undankbare  Arbeit  und  stellen  es  unsem  Gegnern  frei, 
AlleB,  was  wir  in  dicBem  Artikel  sagen  werden,  abermals  fiir 
reine „Nachbelerei  der  Behauptungen HaLnem an n 's"  zn  erklären. 
Unterdessen  »bermaclien  wir  för  Diejenigen,  welche  unbefangen 
nur  nach  Wahrheit  in  der  Wissenschaft  verlangen,  mir  die 
Bemerknng,  dass,  wenn  heute  die  zerstörenden  Wirkniigen  des 
Mercurs  auch  nicht  mehr  so  beobachtet  werden ,  wie  damals, 
als  man  denselben  bis  zum  Speichelflüsse  anwendete,  einzelne 
dieser  Erscheinungen  doch  sogar  heute  noch ,  und  zwar  nicht 
nur  bei  allopathischer,  sondern  sogar  auch  bei  homÜopathiBcher 
Behandlung  vorkommen.  Die  Erscheinungen,  welche  ich  selbst 
von  der  ersten  Verreibung  dieses  Metalls  bei  mehr  oder 
weniger  empfindlichen  Personen  wahrgenommen,  sind  nament- 
lichfolgende: Flache,  zuweilen  mit  käsigem  Ueherzuge  bedeckte, 
meist  oberfiächlicho ,  manchmal  ab^r  auch  tiefere  Geschwtlre, 
welche  nach  10.  12  Tagen  meist  von  selbst  heilten,  bei  Einigen 
aber  sogar  nach  Aussetzen  der  Gaben  binnen  16  Monaten  noch 
öfters  wiederkehrten ;  —  Aphthen  und  milehweiaae  Gesehwtlre 
an  der  Inseite  der  Lippen  und  ähnliche  Schrunden  am  Zungen- 
rande, oder  zwischen  Wange  und  Zahnfleisch;  —oberflächliche, 
ans  sehr  jncken den  Einsehen  entspringende,  flache  Geschwüre 
aufdcmHandräcken,  welche  wie  von  Insecten  angefressen 
aussahen,  dabei  sieb  mit  einem  Schorfe  bedeckten,  der  öfters 
abging  und  sich  wieder  erneuerte,  «ndlidi  aber,  nach  25 — 30 
Tagen  von  .seibat  verschwand,  ohne  auch  nnr  eine  Spur  von 
dem  Geschwüre  znrfickzulasaen ;  —  einzelne^  aehr  juckende, 
Wanienbissen  oder  Mückenstichen  ähnliche  Erhöhungen(Quad- 
deln)  an  den  Unterschenkeln,  welche  nach  dem  Aufkratzen  sich 
mit  Schorfen  bedeckten ,  die  beim  Abreissen  oberflächliche 
Ilantgeschwüre  von  der  Grösse  einer  Linse  zeigten,  welche  blu- 
tiges Serum  ausaieperten,  sich  sogleich  wieder  mit  einem  neuen 
Schorfe  bedeckten  und  endlich  unter  Jncken  abtrockneten;  — 
ähnliche  sehr  juckende  und  zu  Geschworen  von  dem  Umfange 
eines  Sechsers  bis  zu  dem  eines  Zw  eigro  scheu  Stückes  werdende, 
Blfithün  auf  dem  Haarkopfe,  die  ebenfalls  nach  14,  21  Tagen 
abtrockneten,  im  Laufe  von  2  Jaliren  aber  öfters  wiederkamen. 
Die  al lern n angenehmste  Erscheinung  aber ,  die  mir  drei-,  vier- 
.  mal  vorgekommen  ist,  war  eine  erst  6,  S,  10  Monate,  ja  daa 
letzte  Mal  eist  ein  Jahr  nach  2  Monate  lang  fortgesetzten  Her- 
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eurgabeD  anftretende  hdchst  charakteristische  Sehwäehe 
mit  schleichendem  Fieber,  TdUigem  Appetitverlost,  uner- 
träglichen Schmerzen  in  den  XSliedemy  Zittern  der  Beine  im 
Gehen,  fast  Terzweifeinder  Melancholie  und  unaus- 
sprechlichem Uebelbefinden  Leibes  und  der  Seele. 
Doch  gehen  wir  die  y^rschiedenen  Mercnrwirknngen,  welche 
uns  in  der  Praxis  auch  von  allopathischer  Seite  her  entgegen- 
treten können,  alle  der  Beihe  nach  durch,  um  dieselben,  wo  sie 
uns  vorkommen  mögen,  stets  sogleich  für  das  zu  erkennen,  was 
sie  sind. 

§  215. 

Acute  Mercurwirkangen.  Wer  sich  Aber  die  Folgen 
des  übermässigen  Mercurgebrauches  gründlich  belehren  will, 
dem  rathen  wir  vor  Allem  an,  die  trefflichen,  in  der  Einleitung 
näher  angegebenen  Werke  von  Dieter  ich,  Hermann,  (Heim 
und  Ludolph)  zu  lesen  ,^ indem  wir  hier  nachfolgend  nur 
das  Allerwichtigste  hervorheben  können. 

1)  DasMercurialfieber,  das  wir  soeben  schon  berühr- 
ten, tritt  oft  mit  einem  so  heftigen  Kopfschmerz  auf,  dass  man 
dabei  an  den  Anfang  eines  hitzigen  Nervenfiebers  glauben 
könnte;  es  zeigt  sich  Frösteln  mit  Hitze  untermischt,  grosse 
Trockenheit  des  Mundes  mit  Durst ;  allgemeine  Abgeschlagenheit 
und  grosse  Schwäche ;  höchste  Niedergeschlagenheit  und  Trau- 
rigkeit; heisse,  trockne  Haut;  rother  Urin;  voller,  schneller 
Puls.  Zuweilen,  doch  keineswegs  immer,  gesellen  sich  dazu 
Brechneigung,  Zahn-,  Ohren-  oder  Gliederreissen ,«und  andere 
begleitende,  aber  nicht  constante  Beschwerden,  und  oft  ent- 
scheidet sich  dieses  Fieber  vom  vierten  bis  zum  siebenten  Tage, 
besonders  w^nn  es  schon  während  des  Mercurgebrauches  aufge- 
treten ist ;  wogegen  es,  wenn  es  erst  später,  3 — 6  Monate  nach 
ausgesetztem  Mercurgebrauche  auftritt,  gewöhnlich  25  —  30 
Tage  anhält.  —  In  andern  Fällen  tritt  dieses  Fieber  mehr 
adynamisch  auf,  mit  erdfahler  Gesichtsfarbe,  matten,  gläsernen, 
blauumränderten  Augen,  kalten  Extremitäten,  Nase  und  Gesicht^ 
abendlichen  Fieberschauern ,  Puls  schnell  und  klein ,  Leichen- 
blässe, kraftlosem,  apathischem  Niederliegeu  etc.,  wozu  dann 
später  Brechneigung ,  endlich  Delirien ,  wildes  Auffahren  aus 
dem  Bette  —  und  zuletzt  der  Tod  kommen  kann. 

2)  Der  Speichel fiuss.  Diese  Erscheinung  ist  so  be- 
kannt, dass  sie  nur  erwähnt  und  nicht  weiter  beschrieben  zu 
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werden  brancbt,  zumal  da  dieselbe  bei  der  jetzigen  Bebandlung 
der  Sypbilis  mit  Mercur  selbst  unter  allopathiscben  Händen 
nicht  mehr  in  der  fürchterlichen  Höhe  vorkommt,  die  sie  ehe- 
dem ni(iht  selten  erreichte,  wo  sie,  wenn  sie  nicht  gar  mit  dem 
Tode  endete,  die  langwierigsten  Mundgeschwüre ,  nekrotisch 
zerstörte  Zähne  und  Kieferknochen ,  scorbutisches  Zahnfleisch 
und  viele  andere  Leiden  zurückliess. 

3)  Der  Bauchspeichelfluss,  eine  seltene,  aber  doch 
in  der  That  vorkommende  Erscheinung ,  die  sich  durch  schau- 
mige, weissliche,  zähe,  manchmal  grünliche,  täglich  wohl  bis 
15  Mal  erfolgende,  Anfangs  mit  Leibschmerzen  verbundene, 
später  ganz  schmerzlose  Ausleerungen  zu  erkennen  giebt,  mit 
dumpfem  Brennschmerze  in  der  Gegend  des  Pankreas  und  dem 
Gefühle,  als  wenn  sich  in  dieser  Gegend  etwas  entleere,  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Gegend  beim  Aufdrücken.  Auch  diese 
Erscheinung  kann,  wenn  sie  sehr  heftig  auftritt,  das  Leben  des 
Kranken  gefährden. 

4)  Die  Hydrargyria  oder  das  mercurielle  Ekzema. 
Ein  fieberhaftes  Exanthem,  das  sich  durch  kleine,  juckende, 
zusammengedrängte,  auf  rosenartig  gerötheter  Haut  sitzende 
und  mit  gelblicher  Lymphe  gefüllte  Bläschen  zu  erkennen 
giebt,  die  sich  endlich  kleienartig  abschilfern,  und  die  nur  nach 
Einreibungen  der  Quecksilbersalbe  vorkommen  sollen.  In 
anderen  Fällen  findet  sich  die  Haut  scharlachartig  geröthet, 
die  Bläschen  platzen  auf,  bedecken  die  leidende  Oberfläche  der 
Haut  mit  einer  zähen,  übelriechenden  Flüssigkeit,  wonach  sich 
^egen  den  fünften  Tag  hin  die  Oberhaut  in  grossen  Stücken 
abschuppt  und  grosse  wunde  Flächen  hinterlässt 

5)  Das  Mercurialfriesel.  Ebenfalls  ein  fieberhaftes 
Exanthem,  das,  nach  vorgängiger  grosser  Angst  und  Unruhe, 
zuerst  auf  der  Brust  zum  Vorschein  kommt,  und  nach  einzel- 
nen ,  sich  täglich  folgenden  Ausstossungen  seinen  Ausbruch  in 
4  bis  5  Tagen  vollendet  Die  Frieselblüthen  sind  weiss  und 
stehen  dicht  an  einander.  Die  Fieberparoxysmen  sind  träge 
und  von  nervösen  Symptomen  begleitet 

Diese  beiden  sehr  oft  den  Tod  herbeiführenden  Exantheme, 
welche  nach  grossen  Gaben  Quecksilber  oder  Einreibungen  stets 
acut  und  von  Fieber  begleitet  auftreten,  können  sich  nach 
kleineren  Gaben  aber  auch  ohne  Fieber  in  mehr  chroni* 
scher  Form  zeigen,  wie  aus  folgenden  Beobachtungen  Hahne - 
mann's  und  seines  Sohnes  Friedrich  hervorgeht,  unter  denen 
wir  in  der  R.  A.  M.  L.  Bd.  I  beim  Quecksilber  lesen :    Aus- 
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sehlag  rother,  erhabener  Flecken  mit  steehendem  Jucken; 
kleine,  durchsiditige  Bläschen,  voll  wässerichter  Feuchtigkeit 
frfih  vor  Tage  an  verBchiedenen  Stellen  erscheinend;  runde 
Süppchen ,  allmiüilig  zu  rundlichen ,  schwärigen  Flecken  und 
endlich  schorfig  werdend ;  frieselartige  Ausschläge,  auch 
über  den  ganzen  Körper,  besonders  auf  Brust,  Oberschenkeln 
und  im  untern  Rücken;  masemartiger  Frieselausschlag  mit 
Brennen  und  Jucken;  Ausschlag  rother,  erhabener  Ileckchen 
mit  stechendem  Jucken ;  Nesselausschlag,  der  später  zu  rothen 
Flecken  wird.     Rothlaufentzündungen.  ^ 

§216. 

Chronische  Formen  der  Meroorialseaehe.  fiier  mdge 
es  genügen,  nur  auf  die  der  Syphilis  sich  nähernden,  äusseren 
Veränderungen  aufmerksam  zu  machen: 

1)  Geschwülste.  Unter  diesen  finden  sich  nicht  nur 
Leistenbeulen,  sondern  auch  Anschwellungen  der  Achsel-, 
Ohr-,  Banchspeichei-  und  mesenterischen  Drüsen.  Was  aber 
Dieterich  nach  Matthias  von  den  durch  das  Quecksilber  er- 
zeugten Feig  warzen  und  einer  Art  Ueberbeine  sagt,  mag 
wohl  eher  eine  wahrhaft  syphilitische,  als  eine  mercurielle 
Erscheinung  sein.  Auch  die  vom  Kalomel  beobachtete,  von 
demselben  Verfasser  angeführte  Geschwulst  der  Hoden 
dürfte  wohl  eher  dem  Tripper,  gegen  den  das  Kalomel  gegeben 
wurde,  als  diesem  letzteren  zuzuschreiben  sein. 

2)  Chronische  Ausschläge.  Hier  findet  sich  vor- 
züglich: Ausschlag  auf  dem  Haarkopfe,  mit  Jucken  zum. 
Kratzen;  —  Grinder  und  Schorfe  auf  der  Kopfhaut  mit 
Jucken  und  Brennen  nach  Kratzen;  —  erhabene,  zwischen 
den  Haaren  festsitzende  Grinder;  —  nässender  Ausschlag,  der 
die  Haare  wegfrisst,  mit  Jucken  an  den  wunden  Stellen.  — 
Schmerzhafte  Blatter  an  der  Nase.  —  Ausschlag  eines  grossen 
Knotens  unter  der  Wangenhaut ;  —  rothe  Flecke  im  Ge- 
sichte; —  erbsengrosse  Eiterpustel  am  Kinne;  — hirse- 
korngrosser,  geschwüriger  Ausschlag  am  Kinne,  und  gelb- 
krustiger unter  demselben;  —  röthlichweisser  Flechtenfleck 
auf  dem  Jochbeine.  —  Ausschlag  rother  Erhöhungen  am  Arme, 
mit  weissschülfrigen  juckenden  Spitzefi  und  Brennen  nach 
Kratzen;  —  grosse,  runde,  schuppige  Flecke  mit  Brenn- 
schmerz, an  Vorderarm  und  Handwurzel;  —  wollüstig 
juckende  Flechte  am  Vorderarm,  mit  Abschuppung  der 
Haut;   —  Abschälen  des  Handrückens;  —  krätzartiger 
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Ausschlag  an  den  Händen,  mit  nächtlichem  Jacken  und  toben- 
dem Stirnschmerze ;  —  Bläschen  voll  wässerichter  Feuchtigkeit 
an  den  Handwurzeln ;  —  rothe  Knötchen  auf  dem  Handrücken^ 
mit  Brennen  beim  Entstehen;  —  Abblättern  und  Ab- 
stossen  der  Nägel.  —  Juckender  Ausschlag  an  den  Ober- 
schenkeln, mit  Aussiepern  brennenden  Wassers  nach  Kratzen ; 

—  Flechte  am  Oberschenkel,  mit  wollüstigem  Jucken 
und  Ablösen  der  Haut  nach  Kratzen;  —  fressend  juckende 
Geschwürchen  am  Oberschenkel,  zum  ELratzen  reizend;  — 
kleine,  juckende  Blüthen  am  Unterschenkel,  die  zu  schwä- 
renden Laschen  werden,  mit  Abblättern  der  Haut  nach 
Heilen.  —  Ausschläge  wie  fette  Krätze,  an  Beinen,  Ge- 
schlechtstheilen,  Kniekehlen,  Hals  und  Bauch,  beträchtlich 
erhaben,  roth,  wie  wund,  nässend  und  juckend;  — 
Pusteln  an  den  Ober-  und  Untergliedern,  mit  Eiter  in  der 
Spitze  und  Jucken;  —  Flechten  mit  Brennen  beim  Berühren; 

—  dürre,  erhabene,  brennend  juckende  Flechten  an  Beinen, 
Armen,  Händen,  und  zwischen  den  Fingern:  —  schwärende 
Laschen  auf  den  Fingergelenken;  —  tiefe  Schrunden  und 
Einschnitte  in  den  Händen  und  Fingern. 

3)  Geschwüre.  —  Fressende  Geschwüre;  —  schwam- 
mige, bläuliche,  leicht  blutende;  —  Geschwüre  wie  von 
Insecten  angefressen,  mit  ungleichen  Erhabenheiten  und 
Höhlungen ,  grosser  Schmerzhaftigkeit  bei  der  geringsten  Be- 
rührung und  Ergiessung  scharfer,  fressender  Jauche;  —  Risse 
und  Schrunden  in  den  Lippen;  —  weiche,  rothe, 
schwärende  Laschen  in  der  geschwollenen  Oberlippe, 
mit  Erguss  wässerichter  ,  gelber ,  faulig  riechender  Feuchtig- 
keit, Bluten  beim  Berühren  und  stechendem  Jucken ;  —  weiss- 
bläuHche  Flecke  und  schmerzhafte  Geschwüre  am  In- 
nern der  Unterlippe;  —  geschwürige  Mundwinkel,  —  Ris^e 
und  Schrunden  in  der  Vorhaut,  mit  Geschwulst  derselben 
rmi  rothem,  feinem  Ausschlage  darauf;  —  weisse,  tiefer 
fressende  und  um  sich  greifende  Bläschen  auf  der 
Eichel;  —  kleine,  aus  Bläschen  entstandene  Geschwüre 
an  der  Inseite  der  Vorhaut;  —  runde  Geschwüre  unter 
der  Vorhaut,  mit  überliegenden  Rändern,  wie  rohes 
Fleisch,  käsigem  Boden,  Erguss  gelblichweisser ,  stark 
riechender  Materie,  viel  Bluten  und  Schmerz  beim  Befühlen, 
der  den  ganzen  Körper  ergreift.  —  Eiterung  zwischen 
Eichel  und  Vorhaut,  mitRöthe,  Geschwulst  und  Entzündung 
der  letzteren. 
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4)  Schleimhautleiden.  Grünlicher  ßchleimansfluss 
ans  der  Harnröhre;  —  Ansfluss  Scharfen  Eiters  ans  der 
Nase,  von  Geruch  wie  alter  Käse;  —  Anschwellen  und  Auf- 
springen der  Nasenscheidewand ;  —  schorfige  Nasenlöcher,  mit 
Bluten  beim  Reinigen;  —  (Auftreibung  der  Nasenwurzel). 
—  Gelblicher,  übelriechender,  blutiger  Eiteram^fluss  ans  dem 
Ohre.  —  Wundheit  und  Hautlosigkeit  der  Innern  Obren.  — 
Wundheit  im  Munde;  —  runde,  erhabene,  weisse  Blasen 
darin;  —  Schwämmchen,  Geschwüre  und  Laschen  auf  der 
Mundschleimhaut,  mit  Brennen  und  Beissen;  —  geschwü- 
riger Zun  gen  ran  d,  der  sich  nach  den  Zähnen  formt;  — 
innerlich  hohle,  schwärende  Zunge,  mit  Geschwulst. 

5)  Leiden  des  Knochensystems.  —  Cariöse  Ge- 
schwüre; —  Beinfrass  und  Abscesse  in  den  Gelenken;  — 
Verdickung  der  Beinhaut;  —  Knochengeschwülste.  —  Schmerz 
der  Schädelknochen  am  Hinterhaupte ;  —  Reissen  in  den  Kopf- 
knochen. —  Schmerz  des  Nasenbeins  beim  Befühlen ;  —  Auf- 
treibung der  Nasenwurzel.  —  Knochenfrass  der  Kief^r- 
und  Gaumenknochen.  —  Harte  Erhabenheit  am  rechten 
Schienbeine  mit  glänzender  Röthe  und  Geschwulst  —  Lachte 
Zerbrechlichkeit  der  Knochen  nach  vorgängigen  rheumatischen 
Schmerzen. 

§217. 

Diagnose,  Prognose  und  Behandlung.  Wir  übergehen 
die  anderen  hinlänglich  bekannten  Mercurialbeschwerden,  wie 
z.  B.  das  Zittern,  den  läbmigen  Rheumatismus,  das 
nervöse  Stammeln,  die  Neuralgien  und  die  mercurielle 
Melancholie  mit  gänzlicher  Abspannung  aller  Leibes- 
und Seelenkräfte,  welche  nur  genannt  zu  werden  brauchen, 
um  den  vorsichtigen  Arzt  auf  sie  aufmerksam  zu  machen, 
wenn  sie  ja  bei  Behandlung  syphilitischer  Leiden  auch  nach 
homöopathischen,  aber  etwas  grösseren  Gaben  auftreten  sollten. 
Wohl  aber  dürften  dagegen  auch  hier  noch  einige  diagnostische, 
prognostische  und  therapeutische  Bemerkungen  über  diese 
künstliche  Krankheit  nicht  überflüssig  sein. 

In  Betreff  der  Diagnose  ist  übrigens  die  Schwierigkeit 
nicht  so  gross,  wenn  man  nur  nie  aus  den  Augen  verliert 
1)  dass  sämmtliche  mercurielle  Hautleiden  sich  von  den 
ähnlichen  syphilitischen  Pusteln ,  Papeln ,  Flechten  oder  Ge- 
schwüren stets  durch  das  bei  den  ersteren  nie  fehlende,  den 
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eypfaitiliBchen  Erzei]gniseen  meiet  aber  gäazHch  man- 
gelnde Jucken  niitentclieiden,  s(mie  2)  äasB  die  Mercnrial- 
gcBohwUre  stets  viel  oberfiächlicher,  meietvon  weissbläulicber 
Fftrbnng  ihrer  Bilnder,  und,  obgieicb  zuweilen  wohl  auch  tief 
und  speckig  mit  aufgeworfenen  Rftndern,  dabei  doch  nie  bo  ab- 
gerandet,  bo  trichterförmig  ansgohehlt,  noehvonsokupferrothen 
VBÜ  eallöBen  Rändern  umgeben  Bind,  wie  die  syphilitischen. 
Dazn  kommt  noeli,  dass  sKmmtliche  Mercnrialerymptome ,  wenn 
der  Merenr  nur  bleibend  aangestUt  wird,  stets  in  einem  Zeiträume 
von  10 — 30  Tagen  spIlteBtens  von  Eclbst  verschwinden,  wenn- 
gleich sie  alle  immerfort  eine  grosse  Neignng  zur  Wiederkehr 
zeigen.  Endlich  aber  geht  es  anch  mit  der  Mercnrialsenche, ' 
mit  der  Syphilis :  so  nämÜcli,  dass  aelten  ein  einziges  Symptom 
dieser  Krankheit  allein,  sondern  stets  mehrere  zugleich  auf- 
treten, obgleich,  wenn  diese  Krankheit  nnr  ganK  leicht  ist,  oft 
lin  sehr  geübtes  Auge  dazu  gehört,  diese  leichten  Zeichen 
imer  zu  bemerken. 

Die  Prognose  bei  diesem  Siochthnm  hängt  sodann  ganz 
in  der  Menge  des  in  den  Körper  gebrachten  Quecksilbers  ab, 
a»  aber  bei  dieser  Krankheit  nie  zn  tibersehen  ist,  daa  sind 
Iffie,  meist  alle  6  Monate  oder  auch  alle  Jahre  wieder- 
Miehrenden  AnfUlle  ihrer  Erzeugnisse ,  während  deren  die - 
liMlbe  oft  ganz  schweigen  kann,  ohne  dass  man  desshalb  berech- 
ttigt  wäre,  an  die  Entfernung  des  Qneckailhers  aus  dem  Körper 
Unglauben.  Das  Allerschlimmste  aber  ist  der  Umstand, 
die  allergrössten  Gaben  dieses  Metalls  oft  lange  Zeit 
>|lfatereinander  ohne  sichtbare  Nachtheile  gegeben  werden 
)lM(nnen,  bis  endlich  ein  Zeitpunct  kommt,  wo  diese  so  ver- 
fttdtene  Krankheit  plützlich  in  ihrer  vollen  Stärke  anebricht; 
fin  AuBbmch  der,  win  die  periodenweise  wiederkehrenden  An- 
~tile  dieses  Metaltes  auch  erst  6  Monate,  ja  ein  Jahr  nach 
ftnzlicher  Ausaetznng  seines  Gebranches  erfolgen 
^!«nn.  Es  ist  daher  ein  wahres  Verbrechen  von  Seiten  des 
ir«tes,  wenn  er  da,  wo  massige  Gaben  dieses  Metalles  die 
l^hilitiechen  Leiden  nicht  nur  gar  nicht  bessern,  sondern 
gar  verschlimmern,  dasselbe  doch  noch  fortsetzt,  nur  um 
äen  Organismus  mit  Mercur  zu  sättigen",  und  sich 
^  ibei  auf  den  trügerischen  Umstand  verläast,  dasB  immer 
■  och  keine  Mercnrwirkung  zum  Vorscheine  komme, 
nnd  er  also  sein  verwegeues  Spiel  dreist  noch  weiter  treiben 
könne.  Ist  nicht  allzugroaser  Missbrauch  von  diesem  Metalle 
geuacht  worden  und  brechen  die  Beschwerden  erst  mehr  oder 
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weniger  Zeit  nach  Aussetzung  desselben  aus^  so  ist  die 
Prognose  nicht  so  sehr  schlimm,  obgleich  die  Heilung,  wegen  der 
immer  noch  zu  befürchtenden  Bückfälle,  stets  nur  sehr  langsam 
von  Statten  gehen  kann;  brechen  dieselben  aber  noch  wäh- 
rend des  Gebrauches  grosser,  allopathischer  Gaben  in  hef- 
tiger, acuter  Form  aus,  so  können  sie  den  Tod  nach  sich 
ziehen,  und  das  Schlimmste  ist  hier  die  in  §215  erwähnte 
Hydrargyria,  sowie  das  MercurialfrieseL 

In  Betreff  der  Behandlung  sind  hier  die  Hauptmittel: 
Kai.  jodatum,  Äurum^  Jodium,  Hepar ,  Niiri  aädum,  Phosphori 
acidwn,  Staphys,  Mezereum,  Phosphorus,  Sulphur  etc.  —  Gegen 
die  Hydrargyria,  die  ich  nur  einmal  bei  einem  Dureh- 
reisenden zu  behandeln  hatte,  hat  mir  die  so:  sehr  empfohlene 
Chinarinde  Nichts  geleistet,  wohl  aber  JSCali jodatum,  zu  10 
Gran  auf  4  Unzen  Wasser,  dreistündlich  ein  Esslöffel  voll  ge- 
nommen; ein  Mittel,  das  ich  bis  jetzt  auch  als  das  allervorzüg- 
lichste  beim  mercuriellen  Speichel flusse  und  der  mercuriel- 
len  Schwäche  mit  oder  ohne  Fieber  kennen  gelernt  habe, 
.und  das  ich  um  so  sicherer  anwende,  je  mehr  alle  Leibes-  und 
Seelenkräfte  eines  solchen  Kranken  darnieder  liegen.  In  mehr 
chronischen  Leiden  sind  sodann  vorzüglich  zu  empfehlen: 
Gegen  die  Leiden  des  Mundes  und  des  Zahnfleisehßs:  Carbo 
veget,, Hepar j  Mtriacid,,  DyJcamara, Staphys.;  —  gegen  ^\e  An- 
gina mercuria  lis :  ArgerUum,  Lachesis,  Carbo  veg..  Hepar,  Nitri 
acid,,  Lycopodiurriy  Thuja]  —  gegen  Geschwüre:  Nitri  acid., 
Hepar,  Carbo  veget.,  Ferrumy  Silicea,  Phosphori  a^id.,  Lachesis, 
Sassaparilla,  Aurum;  —  gegen  Knochenleiden:  KaM joda- 
tum, Aurum^  Phosphori  acid.,  Calcarea,  Staphys,  Asa  foetida; 
—  gegen  Drüsenanschwellungen:  Aurum,  Dulcaniaray 
Carbo  veg.,  Silicea;  —  gegen  Gliederschmerzen:  Guaja- 
cum,  Sassaparilla,  Carbo  veget.,  China,  Hepar,  Nitr.  acid.;  — 
gegen  den  Durchfall:  Plumbwn,  Nitri  acidum,  Phosphori  aä- 
dum, Hepar  sulphuris ;  — r  gegen  dieNervenschwäche  (ausser 
Kalijodat.):  Hepar,  Nitri  acid.,  Phosph.  acid.,  Aurum,  Carbo 
veg.,  Ferrum;  —  gegen  allzu  grosse  Erkältlichkeit  und 
Empfindlichkeit  gegen  Witterungswechsel :  Carbo  veget.,  Dul- 
camara,  China,  Silicea.  —  Noch  könnten  hier  mehrere  andere 
Mittel  genannt  werden,  deren  Aufführung  wir  uns  aber  für  eine 
besondere  Abhandlung  über  die  Mercurialkrankheit 
versparen. 
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Zweites  Capitel. 

Allgemeine  therapeutische  Bemer- 
kungen. 


1.  Prophylaktische  Regeln. 

§  218. 

Verschiedene  prophylaktische  Vorschläge.  Die  meisten 
Syphilographen  verbreiten  sich,  wenn  sie  dieses  Capitel  berüh- 
ren, gewöhnlich  sehr  lang  und  breit  über  die  Maassregeln,  welche 
der  Staat  treffen  sollte,  entweder  diese 'Krankheit  ganz  auszu- 
rotten, oder  doch  wenigstens  die  Individuen  so  viel  als  möglich 
vor  allzu  leichter  Ansteckung  zu  schützen.  Diese  Frage  geht 
uns  nun  hier,  wo  wir  es  nicht  mit  der  staatswirthschaft- 
lichen,  sondern  nur  mit  der  individuellen.Gesundheitspflege 
zu  thun  haben,  eigentlich  nichts  an ;  allein,  da  dieselbe  von  fast 
allen  Syphilographen  aufgeworfen  und  oft  auf  die  wunder- 
lichste Weise  beantwortet  worden,  und  wir  nicht  leicht  Ge- 
legenheit haben  werden,  auch  über  die  auf  diesem  G^iete  aus- 
gesprochenen Verkehrtheiten  anderswo  unsere  Meinung  zu 
sagen,  so  möge  uns  der  Leser  erlauben,  das,  was  wir  darüber 
zu  bemerken  haben,  gleich  vorweg  mit  wenigen  Worten  abzu- 
thun.  Was  zuerst  die  Maassregeln  zu  absoluter  Ausrottung 
dieser  Krankheit  betrifft,  so  ist  es  fast  unbegreiflich,  wie  sich 
nur  irgend  ein  vernünftiger  Mensch  noch  mit  ihnen  beschäftigen 
kann,  indem  alle,  die  man  vorschlagen  könnte,  wenn  sie  nicht 
durchaus  unwirksam  bleiben  sollen,  absolut  unausfAhrbar 
sind.     Denn  gesetzt  auch,  man  könnte  das  einzig 
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Mittel  ergreifen  und  in  irgend  einem  Lande,  damit  Keiner  ent- 
gehe, an  Einem  bestimmten  Tage  und  in  der  gleichen  Stunde 
ohne  vorheriges  Verlauten  sämmtliche  lebende  Individuen, 
Arm  und  Reich,  Vornehm  und  Gering,  Unschuldig  und  Verderbt, 
Alt  und  Jung,  Greis  und  Kind,  ärztlich  untersuchen  und  Alles, 
was  nur  ein  verdächtiges  Zeichen  hätte,  mit  Quarantaine  be- 
legen lassen,  und  diese  Untersuchungen  wegen  der  oft  so  sehr 
verlängerten Incubationszeit  1,2 Monate  lang  täglich  fortsetzen: 
so  würden  doch  auch  da  noch  einerseits  nicht  nur  die  zurei- 
senden  Fremden,  sondern  auch  an  den  Glänzen  die  ab-  und 
zugehenden  Landbewohner,  Geschäftsleute,  Marktbesucher  etc. 
ebenfalls  jedesmal  bei  ihrem  Eintritte  wieder  untersucht  und 
diese  Untersuchungen  während  der  ersten  zwei  Monate  ihres 
Aufenthaltes  täglich  erneuert  werden  müssen,  wenn  nicht  Alles 
vergeblich  sein  sollte;  denn  man  weiss :  Ein  räudiges  Schaf 
kann  die  ganze  Heerde  anstecken !  Dass  somit  alle  Maass- 
regeln, die  man  zur  unbedingten  Ausrottung  dieser  Krankheit 
treffen  müsste,  durchaus  unausführbar  sind,  muss  daher 
von  selbst  einleuchten ;  es  sei  denn,  dass  man  ein  jedes  lebende 
Wesen  eines  solchen  Staates  verpflichten  wollte,  sich,  wie  ehe- 
mals die  Juden  dem  Priester,  so  alle  8  Tage  wenigstens  dem 
Arzte  zu  zeigen,  von  diesem  einen  Gesundheitszettel  zu  em- 
pfangen, und  diesen  regelmässig  den  mit  Hausbesuchen  beauf- 
tragten Inspectoren  der  Gesundheitspflege  vorzuweisen ;  aHein 
auch  bei  dieser  nicht  minder  unausführbaren  Maassregel, 
würden  sich  immer  noch  gar  Viele  diesen  Untersuchungen 
entziehen  können  und  dadurch  diese  ganze  Maassregel  eben 
so  unwirksam  machen,  als  wenn  *sie  gar  nicht  existirte. 
Alles,  was  der  Staat  thun  kann,  ist  daher,  sich  auf  die  Unter- 
suchung der  sogenannten  öffentlichen  Häuser  und  der 
überwachten  Lustdirnen  zu  beschränken,  und  wollte  man 
hier  den  Vorschlag  einiger  Aerzte  zur  Ausführung  bringen 
und  ebenfalls  die  in  solche  Häuser  eintretenden  Männer  von 
dazu  angestellten  Inspectoren  untersuchen  lassen,  so  würde  dies 
weiter  nichts  zur  Folge  haben,  als  gerade  Diejenigen,  um  derer 
willen  diese  Maassregel  genommen  wäre,  nie  in  ihr  Netz  fallen 
zu  lassen,  sondern  sie  um  so  mehr  nur  dahin  bringen,  ihr  We- 
sen an  anderen,  unüberwachten  Orten  zu  treiben.  Ueberhaupt 
fragt  sich,  ob  jene  öffentlichen  Häuser,  sowie  die  Ueber- 
wachung  tolerirter  Lustdirnen  den  Zweck  erreichen,  den 
sie  erreichen  sollen.  Wahr  ist,  dass  im  Allgemeinen  viel  we- 
niger junge  Leute  von  Mädchen  dieser  Art  angesteckt  werden, 
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und  dass  die  allergefährlichBten  Subjecte  dieser  Art  die  un- 
überbrachten  sogenannten  Grisetten,  Dienstmägde,  Kam- 
merjnngfern,  besonders  aber  die  Nähmädehen,  Ladenjnngfern, 
Putzmacherinnen  etc.  sind ;  so  dass,  wenn  man  die  venerischen; 
Krankheiten  nnr  etwas  massigen  wollte,  man  eigentlich  zu. 
allererst  damit  anfangen  müsste,  alles  Gefieder  dieser  Art  alle 
Wochen  einmal  auf  8  Tage  zu  Wiederherstellung  ihrer  Gesund- 
heit einzusperren.  Auf  der  anderen  Seite  hat  dann  aber  auch 
wieder  die  Sicherheit,  mit  der  sich  Mancher  auf  die  vom  Staate 
überwachten  Individuen  verlässt,  ihre  grossen  Nachtheile^  indem 
80  die  Meisten  jede  Vorsichtsmaassregel  mit  Wesen  dieser  Art 
für  absolut  überflüssig  halten,  ohne  zu  bedenken,  dass  einerseits 
selbst  bei  den  polizeilich  überwachten  Dirnen  von  einer  Unter- 
suchung zur  anderen  das  Schlimmste  ausgebrochen  sein,  und 
andererseits  selbst  bei  der  sorgföltigsten  Untersuchung  dem 
Auge  des  Arztes  doch  beginnende,  in  den  Schleimhautfalten 
der  Theile  mehr  oder  weniger  verborgene  Erzeugnisse  ent- 
gangen sein  können.  Nimmt  man  hierzu  nun  noch,  dass  selbst 
die  allergesttndeste  Frauensperson  doch  einen  Mann  anstecken 
kann,  wenn  unmittelbar  zuvor  ein  Kranker  bei  ihr  war,  von 
dessen  Absonderungen  etwas  an  ihren  Theilen  haften  geblieben. 
80  muss  man  sich  fast  fragen,  ob  die  bis  jetzt  vom  Staate  ge- 
troffenen Anstalten  je  ihrem  Zwecke  entsprochen  haben,  noch 
je  werden  entsprechen  können. 

§219. 

Individuelle  Verhütungsmittel.  Doch,  wie  gesagt,  die 
vom  Staate  für  die  Ausrottung  der  Syphilis  zu  treffenden  Maass- 
regeln gehen  uns  hier  nichts  an ;  lassen  wir  die  in  dieser  Hin- 
sicht gemachten  oder  noch  zu  machenden  Vorschläge  daher  bt  i 
Seite,  und  wenden  wir  uns  statt  dessen  zu  denen,  welche  Andere 
in  der  Absicht  gemacht  haben,  die  sich  der  Ansteckung  aus- 
setzenden Individuen  wenigstens  unempfänglich  dafür  zu  machen, 
und  an  welchen,  von  dem  ersten  Augenblick  des  Auftretens  der 
Krankheit  an  bis  auf  den  heutigen  Tag,  noch  kein  Mangel  ge- 
wesen ist.  Ohne  von  Denen  zu  reden,  welche  zu  diesem  Behufe 
nicht  nur  geweihte  Amulette  oder  Heiligenbilder,  wie  z.  B.  daf* 
des  heil.  Roch  US,  bei  sich  trugen,  sondern  auch,  bald  nach  der 
lutherischen  Reformation  schon,  nach  acht  orthodoxer,  altrecht- 
gläubiger Weise,  in  Bänder  genähte  Bibelsprüche  auf  den 
Bauch  legten :   so  versuchten  um  dieselbe  Zeit  schon  Andere^ 
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das  Oift  durch  unmittelbare  Waschungen  mit  Alkalien^  Säuren 
oder  anderen  chemischen  Substanzen  unwirksam  zu  'machen^ 
und  es  trat  im  Jahre  1815  noch  ein  französischer  Chirurg 
Namens  Luna  Calderon  auf^  welcher  ein  sicheres  Zerstö- 
rungsmittel des  venerischen  Giftes  gefunden  zu  haben  behaup- 
tete und,  ohne  dasselbe  bekannt  zu  machen,  in  dem  Kranken- 
hause  für  Syphilitische  mehrere  öffentliche  Versuche  anstellte, 
in  denen  er  sich  unter  Anderem  das  Gift  auch  auf  beiden  Seiten 
des  Penis  einimpfen  liess,  an  der  einen  Seite  aber  gleich  nach 
dem  Lanzettenstiche  sein  Präservativ  anbrachte,  und  so  nur  an 
der  einen,  nicht  präservirten  Seite,  nicht  aber  an  der  anderen, 
einen  Schanker  ausbrechen  sah.  Ganz  abgesehen  von  den 
vielen  pathologischen  Zweifeln,  welche  sich  bei  dem  Lesen  der 
am  Eingange  dieses  Werkes  angegebenen  kleinen  Broschüre 
Calderon's  über  die  Richtigkeit  der  gemachten  Beobachtungen 
aufdrängen :  so  ist  hierbei  doch  wenigstens  so  viel  gewiss,  dass, 
wenn  auch  nichts  gegen  die  in  jenen  Versuchen  erhalteneif  Re- 
sultate einzuwenden  sein  sollte,  selbst  die  sichersten  Zerstö- 
rungsmittel des  Giftes  doch  nichts  mehr  vermögen,  wenn  der 
Coitus  einmal  vollbracht  ist,  indem,  wie  wir  bereits  in  der 
vorigen  Abtheilung  (§  185)  dargethan,  das  Gift  während 
dieses  Actus  schon  so  vollkommen  aufgesogen  wird,  dass  nach 
demselben  auch  das  allersorgsamste  Abwaschen  lind  Zersetzen 
des  etwa  noch  anhängenden  Giftstoffes  doch  nichts  mehr  hilft, 
noch  helfen  kann.  Darum  dachten  dann  Andere  schon  von 
jeher  daran,  vor  Allem  die  Schleimhaut  der  Genitalien  selbst, 
durch  Bestreichen  mit  Oel,  fetten  Stoffen  u.  s.  w.,  dem  Gifte 
unzugänglich  und  zur  Aufsaugung  desselben  ungeschickt  zu 
machen;  allein  da  diese  Stoffe  sich  während  des  Coitus  ab- 
reiben, so  war  es  auch  mit  diesem  Präservativmittel  nichts,  bis 
der  zu  den  Zeiten  Carl'  s  II.  von  England  lebende  Britte  C  o  n  t o  n 
das  schon  vor  1520  von  Fall op ins  empfohlene  sogenannte 
Conservationshäutchen  in  Aufnahme  brachte,  welches  bis 
jetzt  in  der  That  noch  das  sicherste  Vorbauungsmittel  geblieben 
ist.  Da  aber  die  Anwendung  dieses  Mittels  nicht  immer  thunlich 
ist,  so  kamen  vor  etwa  10 — 15  Jahren  noch  Andere  auf  den 
Einfall,  durch  wiederholtes  Einimpfen  des  Giftes  den  Orga- 
nismus gegen  die  Einwirkung  desselben  abzustumpfen,  indem 
sie  aus  einigen  Aeusserungen  Ricord's  schliessen  zu  können 
glaubten,  dass  bei  oft  wiederholten  Einimpfungen  endlich  kein 
Impfungsproduct  mehr  erscheine,  und  es  besteht  heute  noch  in 
Paris  eine  Gesellschaft  von  Aerzten,  welche  sich  ganz  aus- 
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fichliesslich  mit  diesen  Versuchen  beschäftigt  Von  den  er- 
spriesslichen  Resultaten,  welche  diese  Leute  erlangt  hätten, 
hat  bis  jetzt  noch  ^ucht  viel  im  Pablicum  verlautet;  jeder  nur 
etwas  vernünftige  Arzt  aber  kann  sich  se]:bst  schon  ohne  Wei- 
teres sagen,  dass  diese  armen  Verblendeten  demjenigen  Narren 
gleichen,  der  bei  einem  heftigen  Gewitter,  um  dem  gefflrchteten 
Blitzstrahl  zu  entgehen,  sich  zum  Fenster  hinausstürzte.  Was 
aber  sollen  wir  endlich  auch  noch  von  Denen  sagen,  welche^ 
wie  namentlich  gewisse  Laien  in  der  Homöopathie,  sich  voll- 
kommen gegen  alle  listigen  Anläufe  des  Teufels  gesichert  glau- 
ben ,  wenn  sie  nach  jeder  Excnrsion  in  das  Gebiet  der  Venus 
ein  paar  Kügelchen  der  12.  Verdünnung  oder  auch  eine'Messer- 
spitze  voll  der  2.  Verreibung  des  MercurSj  als  Präservativ  neh- 
men? Dies  möchte,  wenn  auch  nicht  vor  Trippem  und  Feig- 
warzen, so  doch  vielleicht  vor  Sehankern  schützen  können, 
wenn  nur  nicht  leider  auch  hier  hinreichende  Erfahrung  ge- 
zeigt hätte,  dass  sogar  diejenigen  Individuen,  welche  wegen 
schon  vorhandener  Syphilis  in  Behandlung  sind  und  täglich 
solche  Mercurgaben  nehmen,  nichtsdestoweniger  doch 
einen  neuen  Schanker  davontragen,  wenn  sie  sich  aber- 
mals noch  während  ihrer  Behandlimg  einer  frischen  Ansteckung 
aussetzen.  Darum  können  wir  dann  aber  auch  Denen,  welche 
in  der  That  vor  aller  und  jeder  venerischen  Ansteckung  unbe- 
dingt gesichert  sein  wollen,  zuletzt  keinen  besseren  Rath  geben, 
als  den  in  jenem  alten  Distichon  enthaltenen : 

Quidfacies,  fades  Veneris  dum  veneris  ante? 
rfe  sedeas,  sed  eas,  nepereas  per  eas! 


2,  Die  bisherige  Behandlung  der  Syphilis. 

§  220. 

Ursprüngliche  Behandlungsweise.  Der  erste  Eindruck, 
welchen  die  Syphilis  bei  ihrem  Auftreten  im  15.  Jahrhundert 
auf  die  ihren  Verheerungen  folgenden  Aerzte  hervorbrachte, 
war  ein  an  Schrecken  gränzende^  Erstaunen.  Keiner  wusste, 
an  welches  Mittel  man  nur  denken  könne,  das  fürchterliche 
Umsichgreifen  dieser  schrecklichen,  so  schnell  sich  verbrei- 
tenden und  so  plötzlich  den  ganzen  Organismus  ergreifenden 
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Krankheit  zu  hindern  oder  zn  massigen»  Alle  mdglicheu,  bis 
dahin  gegen  die  verschiedenen  menschlichen  Uebel  gebräuch- 
lichen Mittel  wnrden  versucht:  Blutentziel; ungeu,  Pnrganzen^ 
Reinigungstränke  aller  Art,  die  gewaltsamsten  Mittel,  wie  die 
zusammengesetztesten  Recepte,  kurz  Alles,  was  nur  der  Arznei- 
schatz und  die  Formularien  jeuer  Zeit,  von  den  Arabern  und 
den  Mauren  her  gesammelt,  zu  liefern  im  Stande  waren.  Wie 
man  endlich  auf  das  Quecksilber  kam^  ist  nicht  gewiss ;  Einige 
behaupten,  es  sei  in  Folge  der  Beständigkeit  geschehen,  mit 
welcher  die  Arbeiter  in  den  spanischen  Quecksilberminen  von 
dieser  Krankheit  verschont  blieben,  oder  doch  viel  schneller 
und  sicherer  von  ihr  genasen,  als  alle  Uebrigen;  Andere  leiten 
den  Versuch  dieses  Metalles  gegen  die  Syphilis  von  dem  schon 
lange  vorher  bei  den  Spaniern  sehr  häufig  üblichen  Gebrauch 
desselben  gegen  allerlei  Hautkrankheiten  her,  und  noch  Andere 
schreiben  denselben  dem  reinen  Zufall  zu,  der  eben  wollte,  dass 
bei  dem  Versuche  so  vieler  Substanzen  auch  der  Mercur  nicht 
ausgeschlossen  wurde.  Wie  dem  nun  aber  auch  sei,  so  scheint 
jedenfalls  so  viel  gewiss,  dass  der  Gebrauch  dieses  Metalles  gegen 
die  Syphilis  aus  Spanien  gekommen  ist,  wo  dasselbe  nach  den 
Zeugnissen  mehrerer  Schriftsteller  schon  seit  Langem  gegen 
lepröse  Formen  vielfach  angewandt  wurde,  und  dass  die  An- 
wendung desselben  bereits  am  Ende  des  15.  Jahrhunderts 
allgemein  verbreitet  gewesen  sein  muss,  indem  im  Jahre  1496 
schon  Joseph  Grünbeck  von  Burkhausen,  Secretär  des 
Kaisers  Maximilian,  1497  Johann  Weidmann,  1498  Se- 
bastianus  Aquitanus  und  1499  Gaspard  Torella  ver- 
schiedene mit  diesem  Metalle  bereitete  Salben  in  Vorschlag 
bringen.  Diese  Salben,  denen  bald  ein  jeder  Arzt  seine  eigene 
Erfindung  zusetzte,  waren  aber  alle  auf  so  verschiedene  Weise 
und  in  so  verschiedenen  Verhältnissen  des  darin  befindlichen 
Mercurs  bereitet,  dass  der  Erfolg  natürlich  sehr  verschieden 
ausfallen  musste,  bis  endlich  Jacob  von  Oarpi,  den  Fallo- 
pius  mit  Unrecht  als  den  Erfinder  der  Schmiercur  betrachtet, 
im  Jahre  1512  die  Anwendung  und  die  Bereitung  dieser  Salben 
zu  regeln  suchte.  Schon  im  Jahre  1506  aber  hatte  man  be- 
reits angefangen, .  diesen  äusseren  Einreibungen  des  i¥(^r- 
airs  auch  Räucherungen  mit  demselben  beizufügen  und  sich 
hierzu  vorzugsweise  des  Zinnobers  bedient,  bis  endlich  im  Jahre 
1528  zuerst  Paracelsus  und  etwas  später  Peter  Andreas 
Matthiolus  den  inneren  Gebrauch  dieses  Metalles  an  die 
Stelle  der  äusseren  Einreibungen  und  Räucheiningen  zu  setzen 
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versuchten.  Der  Leztere  bediente  sich  hierzu  des  rothen 
Präcipitat's,  den  er  mit  einer  Destillation  aus  Wegebreit  und 
Kleesalz  auswusch,  ihn  am  Feuer  trocknen  Hess  und  dann  in 
Gaben  von  5  Granen  täglich  reichte.  Später  erlernte  Bar- 
barossa, der  Bruder  des  berüchtigten  Seeräubers,  von  einem 
jüdischen  Arzte  die  Bereitung  von  Pillen  aus  Mercur,  Terpen- 
tin und  Kleie,  die  unter  andern  auch  durch  die  Empfehlungen 
des  französischen  Königs  Franz  L  in  Aufnahme  und  Verbreitung 
kamen,  und  die  später,  gegen  das  Ende  des  18.  Jahrhunderts, 
von  dem  Pariser  Arzte  Bellost  als  eine  neue  Erfindung  in  die 
moderne  antisyphilitische  Pharmacopöe  eingeführt  wurden.  Im 
Anfange  desselben  Jahrhunderts  hatte  man  zugleich  auch  schon 
begonnen,  sich  der  salzsauren  Auflösungen  des  Quecksilbers, 
und  namentlich  des  unter  dem  Namen  des  Sublimates  be- 
kannten Deut  o  chlor  at's  desselben  zu  bedienen,  das  besonders 
in  Aufnahme  kam,  alsvanSwieten  im  Jahre  1750  die  unter 
seinem  Namen  bekannte  Tinctur  desselben  in  die  Praxis  ein- 
führte. In  den  neueren  Zeiten  sind  sodann  die  verschiedenen 
Mercurialpräparate  und  die  Combinationen  dieses  Metalles  mit 
anderen  chemischen  Substanzen  noch  viel  weiter  ausgedehnt 
worden,  so  dass  die  Pharmacopöen  der  verschiedenen  Länder 
heute  nicht  mehr  nur  das  Kalomel,  den  Sublimat,  den  ro- 
then Präcipitsct  und  den  weissen,  das  Hahnemann'sche 
auflösliche  Quecksilber,  sondern  auch  den  salpeter- 
sauren, phosphorsauren,  schwefelsauren  Mercur,  so- 
wie das  Jod-  und  Cyanquecksilber  neben  dem  metalli- 
schen und  dem  seit  je  bekannten  Zinnober^  als  alle  mehr 
oder  weniger  gegen  syphilitische  Leiden  gebräuchlich,  besitzen, 
ohne  anderer,  noch  mehr  combinirter  zu  gedenken,  wie  z.  B. 
des  Cyanhydrargyrat's  des  Jodkali's.  Dessen  ungeachtet 
aber  war  weder  von  Anfang  an,  noch  bisher,  der  Mercur  das 
einzige  Heilmittel,  welches  gegen  die  Syphilis  in  Gebrauch  ge- 
zogen wurde,  zumal  da  man  schon  sehr  frühzeitig  anfing,  sich 
von  der  Gefahr  zu  überzeugen,  die  mit  dem  zu  freien  Gebrauche 
dieses  Metalles  verbunden  war,  wie  wir  sogleich  sehen  werden. 

§  221. 

Die  früheren  Antisyphilitiea.  Schon  im  Jahre  1508, 
also  nur  sehr  wenige  Jahre  nach  der  Einführung  des  Mercur- 
gebrauches  gegen  die  Syphilis,  kam  neben  dem  Mercur  das 
erste  der  sogenannten  exotischen  Schweissmittel,  nämlich 
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das  um  dieselbe  Zeit  von  Amerika  ans  eingeführte  Gaajak- 
holz  (Guajacvm  offtdnale)  in  Gebranch,  und  erlangte ,  da  die 
meisten  der  bisdaher  mit  Mercur  behandelten  Ejranken  mehr 
an  den  Folgen  dieses  letzteren,  als  an  Syphilis  litten,  und  das 
Gnajak  eine  Art  specifischer  Httlfskraft  gegen  die  Wirkungen 
dieses  Metalles  zu  besitzen  scheint,  bald  einen  ungeheuren  Ruf, 
den  es  nicht  eher  verlor,  als  bis  im  Jahre  1530  die  von  Brasi- 
lien ans  eingeführte  Sassaparillaj  die  man  mit  dem  Giuyak 
zusammen  als  Schweisstrank  nehmen  liess,  ihm  den  Rang 
streitig  machte.  Weniger  Aufsehen  erregte  ein  um  dieselbe 
Zeit  eingeführter  anderer  iS/we/oar,  nämlich  der  Smilax-  China, 
der  so  wenig,  als  der  Lauras  Sassafras  und  die  Sapo- 
naria,  recht  in  Aufnahme  kam,  während  das  Guajakholz  und 
die  Sassaparilla,  namentlich  aber  die  letztere,  heute  noch  bei 
vielen  Aerzten  der  alten  Schule  in  ziemlichem  Ansehen  stehen. 
Soviel  aber  auch  diese  Mittel  namentlich  bei  Denen  leisten 
mochten,  welche  mehr  an  Mercurialwirkungen ,  als  an  Syphilis^ 
litten,  so  waren  sie  doch  nicht  im  Stande,  diese  letztere  für  sich 
allein  ohne  Beigebrauch  des  Mercur's  zu  heilen;  da  man  aber 
diesen  letzteren  am  Ende  mehr  zu  fürchten  anfing,  als  die 
Syphilis,  und  dabei  doch  glaubte,  dass  durchaus  nur  die 
Metallität  diese  Krankheit  ganz  zerstören  könne,  so  kamen 
gegen  das  Ende  des  17.  Jahrhunderts  schofi  mehrere  Aerzt^ 
auf  den  Gedanken,  den  Mercur  durch  das  Gold  zu  ersetzen, 
und  Gervay  Ucay,  dem  später  Lecoq,  Loss  und  Rebeu- 
trjüst  folgten,  sang  im  Jahre  1688  schon  das  Lob  dieses 
Metalles,  als  eines  der  ersten  Gegenmittel  der  Syphilis.  Dennoch 
aber  wurde  dasselbe  bald  wieder  vergessen ,  zumal  da  in  der 
Mitte  des  18.  Jahrhunderts  abermals  drei  neue  Vegetabilien 
eingeführt  wurden,  nämlich :  1)  der  vorzüglicli  gegen  Kn  o ch  en - 
leiden  gerühmte  Seidelbast  (Daphne  Mezer eum J '^  2)  die 
amerikanische  Rapunzel  (Lobelia  antisyphiliticaj ^  und 
3)  der  schaftlose  Tragant  (Astragahis  exscapus) ,  von 
denen  aber  die  beiden  letzteren  bald  wieder  so  bei  Seite  ge- 
setzt wurden,  dass  ihre  ehedem  gebräuchlichen  Wurzeln  seit 
vielen  Jahren  schon  bei  keinem  Apotheker  oder  Droguenhänd- 
Icr  mehr  in  Europa  zu  finden  sind.  Auch  das  Opium,  so  wie 
nicht  minder  das  Silber  und  die  Piatina  wurden  theils  gegen 
das  Ende  des  vorigen,  theils  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  in 
Gebrauch  gezogen,  nachdem  im  Jahre  1774  schon  das  flüch- 
tigem Ammonium  (Ammmimm  causüamijj  ja  sogar  der  Sauer- 
Htoff.  als  Antisyphilitica  versucht,  bald  aber  auch  wieder,  wie 
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die  Uebrigen  verlassen  worden ;  so  dass ,  als  Ueberreste  der 
beiden  letzteren,  heute  nnr  noch  das  auflösliche  Queck- 
silber Hahnemann's  (Suh-protorätratum  ammoniaco- 
mercurialej  und  die  an  Sauerstoff  so  reiche  Salpeter- 
säure fMtri  acidumj  als  officielle  Antisyphilitica  existiren, 
ebenfalls  aber  von  der  gewöhnlichen  Schule  fast  niemals  in 
Gebrauch  gezogen  werden.  Was  gegenwärtig  in  dieser  letzte- 
ren am  meisten  Furore  macht  und  den  Hauptschlendrian  bilden 
hilft;  das  sind,  seit  Coindet  im  Anfange  der  20er  Jahre  dieses 
Jahrhunderts  die  medicinischen  Eigenschaften  des  Jod^s  ent- 
deckt hatte,  die  verschiedenen,  theils  mit  dem  Mercur,  theils 
mit  andern  Substanzen  eingegangenen  Verbindungen  dieses 
Stoflfes,  wie  z.  B.  Mercurius  jodatus,  Kali  jodatum,  und  andere; 
wozu  dann  seit  kurzem  ebenso  auch  noch  die  Brom  Verbin- 
dungen gekommen  sind,  wie  z.  B.  Mercunm  bromatus ,  Kali 
bromatum,  Nairum  bromatum,  u.  s.  w.  Im  Anfange  seiner  Ein- 
führung meist  nur  gegen  Bubonen  angewandt  und  von  Mar- 
tini in  Lübeck  auch  gegen  syphilitische.  Halsgeschwüre  mit 
Glück  in  Gebrauch  gezogen,  blieb  das  Jod  indessen  wegen 
seiner  gefährlichen  Wirkungen  auf  den  Organismus ,  als  inner- 
liches Mittel  wenig  beachtet,  bi^  in  den  Jahren  1832 — 36  der 
.Dr.  Wallace  in  Dublin  das  Kali  jodatum^  als  ein  weit  gelin- 
deres und  doch  ebenso  heilkräftiges  Antisyphiliticum  bekannt 
machte  und  bald  darauf  Ebers  in  Breslau,  Haselberg  und 
Kluge  in  Berlin  seinem  Beispiele  folgten  und  es  als  ein  vor- 
züglichea  Mittel  besonders  gegen  secundäre,  veraltete  . 
Syphilis,  namentlich  aber  gegen  Knochenleiden  kennen 
lehrten.  Dennoch  aber  wird  heute  auch  mit  diesem  Mittel,  das 
wohl  nie  ohne  vorgängigen  Mercurgebrauch  primäre  Formen 
der  Syphilis  heilen  wird,  nicht  weniger  Missbrauch  von  der 
Routine  getrieben,  als  ehedem  mit  dem  Mercur. 

§  222. 

»■ 

Die  physiologische  Methode.  Nach  dem ,  was  wir  in 
den  beiden  vorigen  Paragraphen  von  den  verschiedenen,  bisher 
gegen  die  Syphilis  angewandten  oder  empfohlenen  Mitteln  ge- 
sagt haben,  wird  der  Leser  wohl  schon  haben  bemerken  können, 
dass  diesen  verschiedenen  Empfehlungen  zwei  sich  diametral 
entgegengesetzte  Ansichten  zu  Grunde  lagen ,  nämlich ;  1 )  die 
speci fische,  welche  die  Syphilis  auf  einem  eigenartigen 
Virus  beruhen  glaubte  und  desshalb    specifisch^  Mittel  zu 
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Vernichtung  dieser  Krankheit  suchte,  und  2)  die  sogenannte 
physiologische,  welche  dieselbe  durch  alleinige  Wiederher- 
stellung der  Functionen  des  Organismus  heilen  zu  können 
glaubte,  und  die,  wenn  auch  zuerst  von  der  Broussais' sehen 
Schule  in  Lehrsätze  gebracht,  doch  schon  lange  tot  derselben 
die  Praxis  mehrerer  Aerzte  geleitet  hatte.  Die  fürchterlichen 
Zufä,lle ,  welche  die  unsinnige  Anwendung  des  Mercur^s  gleich 
in  den  ersten  Zeiten  der  Syphilis  erregt  hatte,  verschafften,  wie 
wir  bereits  erwähnt,  der  Einführung  des  Guajakholzes  schon 
seit  dem  Jahre  1508  einen  so  grossen  Beifall,  dass  man  fast 
auf  die  Anwendung  des  Mercur's  verzichtete,  der  indessen  schon 
im  Jahre  1527  wieder  in  Gebrauch  gezogen  werden  musste, 
und  es  von  da  an  mit  solcher  Ausnahme  blieb,  dass  alle  Ver- 
suche, welche  Nicolas  von  Blegny  in  Frankreich  im  Jahre 
1673  zu  Wiedereinführung  der  Holztränke  machte,  vergeb- 
lich waren,  und  im  Jahre  1774  selbst  Payrilhe,  der  das 
flüchtige  Ammonium  an  die  Stelle  des  Mercur's  setzen  wollte, 
ohne  Nachahmer  blieb,  und  auch  Scott,  der  im  Jahre  1796 
die  Salpetersäure  zu  demselben  Zwecke  vorschlug,  nicht 
durchdringen  konnte.  Doch  hatten  die  Versuche,  welche  mit  Mi- 
neralsäuren gemacht  wurden,  gegen  das  Jahr  1799  hin  den  alten 
Glauben  an  die  alleinige  Hülfskraft  des  Mercur's  bereits  etwas, 
erschüttert,  als  im  Jahre  1813Fergus8on  in  England  einen 
Aufsatz  veröfl'entlichte ,  in  welchem  er  die  herrlichen  Resultate 
bekannt  machte ,  welche  er  in  Portugal  von  der  Behandlung 
der  Syphilis  ohne  Mercur  beobachtet  zu  haben  glaubte,  und 
denen  der  Doctor  Rose,  der  mit  ihm  in  Portugal  gewesen  war, 
sowie  auch  der  Doctor  Hub  er,  ein  deutscher  Arzt,  ebenfalls 
beistimmte.  Obschon  nun  aber  Henry  Robertson  diesen 
Behauptungen  durch  Anführung  der  Thatsache  widersprach, 
dass  man  nirgends  so  viel  durch  die  Syphilis  verunstaltete  Ge- 
sichter sehe,  als  eben  in  Portugal,  so  wurden  doch  in  mehreren 
Miiitärhospitäiern  Englands  Versuche  mit  dieser  neuen,  nicht 
mercuri eilen  Behandlung  der  Syphilis  angestellt.  Es  würde 
zu  weit  führen,  hier  alle  Resultate  anzugeben,  welche  auf  diese 
Weise  erhalten  wurden,  und  es  kann  ganz  genügen,  nur  zu  be- 
merken, dass  im  Jahre  1838  schon  kein  englischer  Arzt  diese 
Methode  mehr  zu  verth eidigen  wagte ,  sondern  Alle  zum  Ge- 
brauche des  Mercur's  zurückgekehrt  waren.  In  Frankreich  da- 
gegen, wie  auch  in  Deutschland,  war  ungeachtet  der  von  Eng- 
land herübergebrachten  Ideen ,  der  Mercur  doch  ziemlich  all- 
gemein im  Gebrauch,  bis  im  Jahre  1S13  die  Broussais'sche 
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Schule  mit  ihrei*  alle  eigenartigen  Krankheiten  leug- 
nenden, sogenannten  physiologischen  Medicin  auf  den 
Thron  kam,  und  namentlich  Jourdan  jeder  Behandlung  der 
Syphilis  mit  sogenannten  specifischen  Mitteln  absolut  ent- 
gegentrat, indem  er  die  antiphlogistische  Methode  als  die 
allein  rationelle  aufstellte  und  den  Gebrauch  des Mercur's  nur 
als  eines  der  kräftigsten  Revulsivmittel  gestattete.  Von  diesem 
Augenblicke  an  behandelten  sehr  viele  Aerzte  Deutschlands 
und  Frankreichs,  welche  diesen  neuen  Theorien  anhingen, 
sämmtliche  primäre  Formen  der  venerischen  Krankheiten  nur 
noch  mit  äusseren  Localmitteln  (Einspritzungen  bei  Trip- 
pern, Wegbeizen  der  Schanker  und  Blutentziehungen  bei  hef- 
tigen Schmerzen,  Geschwülsten  oder  Entzündungen),  bis  end- 
lich, in  Frankreich  wenigstens,  die  tieferblickenden  Aerzte 
dieses  Landes  das  in  pathologischer  und  therapeu- 
tischer Hinsicht  absolut  Unhaltbare,  Unlogische  und  Un- 
wissenschaftliche der  sogenannten  physiologischen 
Medicin  einzusehen  begannen  und  im  Jahre  1835  zu  Be- 
sprechung der  neuen  Lehren  einen  medicinischen  Congress 
in  Nantes  ausschrieben.  Die  zu  diesem  Oongresse  einge- 
gangenen Gutachten  der  verschiedenen  medicinischen  Gesell- 
schaften Frankreichs,  namentlich  aber  die  Societät  von  Lyon, 
erklärten  sich  sämmtlich  fast  einstimmig  gegen  die  Irr- 
thtimer  der  physiologischen  Schule,  und  in  den  münd- 
lichen Besprechungen  der  auf  dem  Oongresse  versammelten 
Aerzte,  verwarfen  diese  ebenfalls,  mit  50  Stimmen  gegen  zwei, 
die  Ansichten  jener  Schule,  es  den  Deutschen  überlassend, 
dieses  so  einstimmig  verbannte  Schoosskind  Broussais' 
10 — 15  Jahre  später  als  eine  arme,  verlassene  Waise  wieder 
aufzunehmen  und  gebührend  zu  hätscheln  und  zu  pflegen.  Wie 
es  nun  aber  auch  heute  mit  der  noch  bestehenden  Verbreitung 
oder  den  Ueberresten  jener  Schule  stehen  möge ,  so  ist  doch 
jedenfalls  so  viel  gewiss ,  dass  sich  in  der  alten  Schule  zwei 
diametral  entgegengesetzte  Ansichten  den  Rang  streitig  machen, 
nämlich:  1)  die  der  Specifiker,  'welche  die  Syphilis  mit 
specifischen  Mitteln  behandeln  wollen,  und  2)  die  der  phy- 
siologischen Aerzte,  welche  die  Existenz  dieser  Krankheit 
leugnen,  und  weiter  nichts  dagegen  thun  wollen,  als  die  phy- 
siologischen Functionen  des  Organismus  durch  Palliativ- 
mittel in  jedem  gegebenen  Augenblicke  bestmöglich  wiederher- 
stellen.    Sehen  wir  nun,  wie  es  damit  in  unserer  Schule  stobt! 
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3.  Die  homöopathisehe  Behandlung  der  Syphilis. 

§  223. 

Theoretische  Ansichten.  £s  gab  eine  Zeit  in  unserer 
Schule,  in  welcher  man  Jeden,  der  sich  bemüht  hätte,  den  An- 
hängern Hahnemann's  die  specifische  Eigenartigkeit  der 
Syphilis  und  die  Nothwendigkeit  der  ihr  entgegen  zu  setzen- 
den specifi sehen  Mittel  zu  beweisen ,  mit  Erstaunen  ange- 
sehen haben  würde,  gleichsam,  als  wolle  man  ihn  fragen,  ob  er 
auch  gehörig  bei  Verstände  sei,  dass  er  den  Beweis  eines  Satzes 
für  nöthig  halte,  den  jeder  Homöopath  für  eben  so  unumstösslich 
annehme,  alß  das  Bewusstsein  seiner  eigenen  Existenz.  Bei 
vielen  Praktikern  unserer  Schule  mag  diese  Ansicht  nun  aller- 
dings noch  dieselbe  sein ;  allein,  seit  einerseits  die  Grundsätze 
der  eben  erwähnten,  sogenannten  physiologischen  Medicin 
sich  auch  unter  uns  einzuschleichen  vei*sucht,  und  andererseits 
einige  Kritiker  aus  der  ehemaligen  antihahnemannischen 
Opposition,  unter  ihren  nie  wahrhaft  wissenschaftlich  be- 
gründeten, sondern  stets  nur  dictatorisch  aufgestellten 
Gegenbehauptungen,  uns  unter  andern  auch  den  Lehrsatz  auf- 
binden gewollt,  dass  „der  Schanker  bei  seinem  Auf- 
treten ein  reines  Localleiden"  sei:  so  scheint  es  nöthig, 
auch  über  diese  Puncte  hier  noch  Einiges  zu  sagen,  lieber  die 
Gründe,  welche  uns  bestimmen,  im  Widerspruche  mit  der 
physiologischen  Schule  die  Syphilis  als  eine  eigenartige, 
auf  einem  specifischen  Virus  beruhende  Krankheit  "anzu- 
sehen, haben  wir  bereits  in  der  vorigen  Abtheilung  (§§  1 52 — 154 
und  167 — 170)  so  hinreichend  unsere  Meinung  gesagt,  dass  es 
nun  nicht  mehr  an  uns,  sondern  an  den  Opponenten  Hahne- 
mann's  ist,  das  Gegentheil  davon  nicht  wieder  durch  blosse 
Behauptungen,  sondern  wissenschaftlich  zu  beweisen, 
wenn  sie  wollen ,  dass  wir  auch  in  diesem  Stücke  die  Lehren 
des  Stifters  unserer  Schule  verlassen  und  unsere  Praxis  auf 
andere  Grundsätze  bauen.  Auch  über  den  Ausbruch  des  Schan- 
kers als  Zeichen  einer  allgemeinen,  ihm  vorausgegangeneu 
syphilitischen  Umstimmung  des  Organismus  haben  wir  bei  Jtj^^MOt' 
sprechung  der  Keimungszeit  (§§  190 — 192)  bereits  alle  all 
Gründe  auseinander  gesetzt,  welche  für  eine  unmittelbare 
Aufsaugung  des  Giftes  schon  im  Augenblicke  der  Ansteckung 
sprechen ,  müssen  aber  hier  für  Diejenigen ,  welche  sich  fort- 
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während  auf  den  gänziiclien  MangRl  aller  dem  Schankeraas- 
(rnche  vorangphenden  Prodrome  berufen ,  doch  noch  einige 
Zusätze  machen.  Daes  auch  wir  selbst  diese  meist  übersehenen 
allgemeinen  Vorlänferzeichen  in  mehr  ala  einem  Falle  ge< 
sehen,  haben  wir  an  dem  angefShrten  Orte  ebenfalls  bemerkt; 
Allein  ein  Umstand ,  der  noch  mehr  beachtet  zu  werden  ver- 
dient, ist  unter  andern  auch  der,  dass,  nach  den  einstimmigen 
Zeugnissen  eines  Gaspard  Torella,  Massa,  Fracaslorins, 
{"sllopius  und  anderer  Äerzte  jener  ersten  Zeit  der  damals 
viel  heftiger  auftretenden  Syphilis,  sämmtliche  von  ihr  ange- 
«teckte  Kranke  oft  mehrere  Monate  lang  siech  und  elend  umher- 
achlichen ,  ohne  dang  auch  nur  das  mindeste  Localzeichen  zu 
uhen  gewesen  \>ave,  bis  endlich  der  Schanker  mit  voller 
Wuth  ausbrach  und  das  allgemeine  debelbefinden  sich  mit 
4ieBem  Ausbruche  bedeutend  mässigte ;  zum  deutlichsten  Zei- 
0ben,  dass  da,  wo  der  Schanker  auftritt,  auch  schon  eine  allge- 
meine Umstimroung  des  Organismus  voransgegangen  ist,  die 
aar  durch  innere  Behandlung  bekämpft  werden  kann.  Wäre 
[diese  Thataache  aber  auch  nicht  hinreichend,  die  Wahrachein- 
^cfakeit  znr  unumstösslichen  Gewisshcit  zu  erheben ,  so  wEirde 
doch  schon  um  der  Möglichkeit  ihrer  Richtigkeit  willen 
I  wahrer  Verrath  an  der  Menschheit  sein,  wenn  wir,  ange- 
:ckt  von  der  eiteln  Widei-spruchslust  gewisser  Kritiker,  und 
r  um  unsern  Ruf  „unabhängiger  Denker"  nicht  zu  verlieren, 
Hch  in  diesem  Sttlcke  ane  reiner  Opposition  gegen  den  Stifter 
iserer  Schule  seine  Lehren  verlassen  und  mit  Oirtanner, 
lecker  und  Ricord  die  Unschädlichkeit  der  Schankerweg- 
beizungen  verfechten  wollten  ;  zumal  da  alle  derartigen  Oppo- 
Itionen  bin  jetzt  noch  zu  nichts  weiter  geführt  haben,  ab  Die- 
piigen,  welche  sie  nnternahmen,  in  den  Angen  aller  wahr- 
laft  wissenschaftlichen  Denker  Hahnemann  gegenüber  nur 
loch  kleiner  erscheinen  zu  lassen,  als  sie  es  ohne  dies  schon 
p  sic-h  selbst  waren-  Auch  sind  gegenwärtig  die  Zeiten  ja 
tohl  hoffentlich  vorüber,  wo  gewisse  Neuerer  unter  uns  ihren 
iBEigen  literarischen  Ruhm  in  die  Opposition  gegen  Hahne- 
Bftnn  und  die  Verspottung  seiner  Anhänger  setzten,  ja  wo  es, 
nach  den  Ausdrucken  einer  damaligen  Kritik  zu  urtheilen, 
den  Mitgliedern  einer  gewissen  homöopathischen  Gesellschaft 
sogar  znr  Pflicht  gemacht  schien,  eher  die  aller  unerweislich- 
sten Sätze  zu  verfechten,  als  irgend  einen  AussprueJi  des 
Organon's.  Nur  ist  das  zu  beklagen,  class  man  an  einigen 
Orten    doch    anch    angefangen    hat,    sich    nicht  an  die  ans- 
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schliesslich  innere  Behandlung  der  Schanker  zu  halten, 
sondern  dieser  auch  die  gleichzeitige  äussere  Anwendung^ 
ätzender  Stoffe  beizufügen.  Bedenkt  man,  was  wir  bei  Be- 
sprechung der  verlarvten  Syphilis  (§  207)  gesagt  haben, 
dass  nämlich  das  einsige  sichere  Kennzeichen  des  ausge- 
tilgten Giftstoffes  das  ist,  wenn  während  ausschliesslicher  Be- 
handlung mit  inneren  Mitteln  die  äusseren  Zeichen  gleichsam 
von  selbst  und  wie  ganz  natürlich  verschwinden:  so  wird 
man  leicht  einsehen,  dass  da,  wo  dieses  Verschwinden  nicht 
bloss  in  Folge  rein  innerer  Behandlung  und  gleichsam  ,,wle 
von  selbst"  erfolgt,  sondern  mehr  oder  weniger  erzwungen 
worden  ist,  auch  keine  Sicherheit  der  Heilung  stattfindet  und 
der  Arzt  einem  so  geheilten  Kranken  durchaus  nicht  dafür  gut 
stehen  kann,  dass  nicht  doch  späterhin  noch  entweder  bei  ihm 
selbst^  oder  bei  seinen  in  der  Folge  zu  erzeugenden  Kindern, 
die  verlarvte  Krankheit  aufs  Neue  ausbreche.  Besser,  die 
Heilung  etwas  langsamer,  aber  gründlich  zu  vollführen ,  als 
dieselbe  zu  überstürzen  und  die  späteren  möglichen  Folgen  in 
Ungewissheit  zu  lassen ! 

§  224. 

Die  homöopathischen  Speoifiea.  Uebrigens  fehlt  es 
uns  glücklicherweise  auch  heute  schon  nicht  an  hinreichenden 
Mitteln ,  allen  äusserlichen  Nebengebrauch  ätzender  Stoffe  in 
der  That  ganz  entbehren  zu  können,  und  uns,  wenn  dieses  oder 
jenes  Mittel  nicht  helfen  will ,  nach  einem  andern ,  dem  vorlie- 
genden Falle  mehr  angemessenen  umzusehen ,  zumal  wir  nicht 
nur  gegen  den  syphilitischen  Giftstoff  überhaupt,  sondern 
auch  gi'gen  jede  der  besonderen  Modificationen  oder 
Metamorphosen,  denen  derselbe  im  Verlaufe  der  Krankheit 
an  sich  selbst  unterworfen  ist  (s.  §§  195 — 198  und  177, 
178)  auch  besondere  Speoifiea  besitzen.  Wer  da  aus  Erfahrung 
weiss,  was  namentlich  Mercurim  und  die  verschiedenen  Präpa- 
rate dieses  Metalles  gegen  den  ursprünglichen,  Schanker 
erzeugenden  Giftstoff,  Nitri  acidum,  Thuja  und  Cinnaharis  gegen 
denmodificirten,  alle  Arten  von  Wucherungen  hervorbrin- 
genden, und  Kali  jodatum  y  Aunm ,  Lycopodium,  Sassaparnlla 
und  andere  ähnliche  Mittel  gegen  diejenige  Metamorphose 
desselben  vermögen,  die  nichts  Ansteckendes  mehr  erzeugt, 
der  wird  auch  zugeben  müssen,  dass  wir,  aller  noch  bestehenden 
Unvollkommeuheiten  ungeachtet,  mit  diesen  Mitteln  doch  heute 
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schon  nnencllirh  viel  wfit«r  konimcu ,  aU  die  alte  Seh ule  mit 
allen  ihren  Aetzmilteln,  Hungerdiäten ,  SchroieriMireD  und  Mer< 
enrialrergiftuDge]].  Niir  das  ist  za  bedauern  ,  daaa  wir  gegen 
den  Schanker  noeb  kein  anderes  Speeifleum  beeitzen,  ala  die 
Mercuria/ia ,  die  ihre  Hülfekraft  doch  nie  in  so  kleinen  Gaben 
Q  den  Tag  legen  werden,  wie  fast  alle  andern  Mittel,  und  selbst 
in  Dosen  zu  Vi  Grau  der  Isten,  hunderttli eiligen  Verreibung 
ÄOch  im  Stande  Eind,  manehe  lieschwerden  im  Munde,  im  Halse 
And  auf  der  ansaeren  Haut  zu  erregen,  wenn  ihr  Oehraucli  /.u 
i^nfe  fortgesetzt  wird.  Denn  haben  etliche  unserer  Praktiker 
uch  einige  neue  Pi'apanite  aus  der  alten  Schule  in  die  unsere 
Jierüb ergeholt ,  wie  z.  B.  die  Verbindungen  des  Mercur's  mit 
Jod,  Brom,  Salpeter-  und  PhoBphorsfiure:  so  ist  damit 
doch  nicht  viel  für  die  gefahrlosere  Behanillang  gewonnen. 
Indem  da«  Quecksilber  aneh  in  diesen  Präparaten  "immer  noch 
die  Hauptrolle  spielt  und  einige  derselben,  wie  z.  B,  namentlich 
4er  von  Trinks  empfohlene  salpetersaure  Mereur,  noch 
viel  gefährltcJier  sind ,  als  selbst  der  Sublimat.  Dazu  kommt 
1  noch  das,  dass  bis  jetzt  noeh  keines  von  diesen  neuen  Prä- 

I  ]taraten  auf  seine  pathogenetischen  Wirkungen  geprüft  woi-den 
Ist,  kein  Praktiker  also  ihre  speciellon  Anzeigen  kennt,  um 
ihre  Angemessenheit  in  einzelnen  Fftlleu  näher  bestimmen,  oder 
in  anderen  Fällen  mit  Sicherheit  wissen  zu  kjinneu,  ob  etwanige 
Uch  zeigende  Verschlimmerungen  den  Fortschritten  der 
Krankheit  oder  den  uo<^h  unbekannten  Wirkungen  des' 
Tielleicht  iu  zu  starker  Gabe  geröiihten  Mittels  augehöreu. 

'  Wahr  ist,  dass  in  den  verschiedenen  bis  jetzt  gekannten  Queek- 

ailberpräparaten  die  Wirkungen  des  Mercur's  immer  das  Ueber- 

gewicht  zu  haben  scheinen ,  und  sich  die  einzelnen  dieser  Prfl- 

^parate,  wie  namentlich  die  mit  den  Säuren  bereiteten,  unter  sieh 

'Tielleicht  nur  dureh  ihre,  von  ihrer  grösseren  oder  geringeren 
Anflöaliehkeit  heiTflhrende,  rermehrte  Energie  ihrer  Wir- 
kungen unterscheiden.  Können  wir  aber  wissen,  oh  einige 
dieser  Verbindungen ,  wie  z.B.  namentlich  die  mit  Jod  und 
Brom  erhaltenen,  dem  Mereur  nicht  gerade  auch  diejenigen 
diagnostischen  Kennzeichen  nehmen  könnten,  durch  die  sich 

'flie  mercuriellen  Erzeugnisse  von  den  ahnliehen  syphili- 
tischen unterscheiden,  wie  z.  B.  das  Jucken,  die  milch- 
■  isse  Farbe  und  andere  Merkmale  derMercurialgeacbwüi-eetc, 

^-«n  deren  Stelle  jene  Präparate  ^ielleiclit  ganz  audere  Unter- 
Bcjieidungazeiehen  haben?  Dies  Alles  ist  unendlich  viel  wich- 
'tiger,  als  man  glaubt,  und  vordient  ganz  gewiss  die  ernsteste 
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Beachtung  von  Seiten  unserer  Praktiker.  Ganz  besonders  zu 
bedauern  ist  aber,  dass  wir  von  dem  Jodkali  noch  keine  beis- 
seren  Prflftingen  besitzen,  als  die  zur  Zeit  vorliegende^,  absolut 
nichts  sagenden.  Denn,  wenn,  wie  gesagt,  die  Mercurial- 
präparate  ganz  vorzüglich  geeignet  scheinen,  den  syphiliti- 
schen Giftstoff  in  seiner  ersten,  Schanker  erzeugenden 
Phase  antidotarisch  zu  vernichten,  während  die  Salpetersäur  e 
und  der  Lebensbaum  denselben  vorzüglich  in  seiner  zweiten, 
Wucherungen  treibenden  Modification  bekämpfen:  so  scheint 
das  Jodkali,  wie  überhaupt  die  Jodpräparate,  vorzüglich 
demjenigen  Zustande  des  Giftstoffes  zu  entsprechen,  in  welchem 
derselbe  durch  eine  neue,  von  Grund  aus  erlittene  Meta- 
morphose in  diejenige  secundäre  Periode  seiner  Thätig- 
keit  eingetreten  ist,  in  welcher  er,  wie  in  §  196  gesagt,  seine 
neuen  Erzeugnisse  nur  noch  durch  Seh össling e  in. dem  schon 
befallenen  Organismus  weiter  verbreiten,  nicht  mehr  aber  durch 
fruchtbringenden  Samen  neue  Parasiten  in  andern  Orga- 
nismen erzeugen  kann.  Dass  das  Jodkkli  sich  dabei  auch 
gegen  Erzeugnisse  aus  der  ansteckenden  Periode  der  Syphilis 
hülfreich  erwiesen  hat,  ändert  nichts  an  dem  Ebengesagten, 
indem  trotz  der  erwähnten  Modificationen ,  die  dei:  Gi^stoff  er- 
leiden kann,  dieser  doch  im  Grunde  seines  Wesens  zugleich 
auch  immer  ebenso  dasselbe  Individuum  bleibt,  wie  z.  B. 
die  Raupe,  ihre  Puppe  und  ihr  Schmetterling,  oder  wie  das 
Kind,  der  Mann  und  der  Greis ,  die  alle  in  ihren  verschiedenen 
Lebensperioden  einerseits  ebensoviel  gemeinsame,  sich  gleich- 
bleibende, als  auch  andererseits  wieder  verschiedene  individuelle 
Bedürfnisse  haben. 

§  225. 

Die  Gabenlehre.  Dass  die  von  Hahnemann  in  seiner 
letzten  Zeit  angegebene  Dosis  von  1,2,  3  Kügelchen  der 
3 Osten  Verdünnung  des  Mercur's  zu  Heilung  des  Schankers 
nicht  ausreicht,  ist  eine  ausgemachte  Sache,  und  wer  hier,  wenn 
^2  Gran  der  Isten,  hunderttheiligen  Verreibung  nicht  hin- 
reicht, bis  1,2  Gran  derselben  Verreibung  geht,  der  bleibt, 
wenn  auch  nicht  dem  Buchstaben,  so  doch  dem  Geiste  der 
von  dem  Stifter  unserer  Schule  aufgestellten  Grundsätze  voll- 
kommen treu,  indem  diese  Grundsätze  verlangen,  dass  die  Gabe, 
obgleich  so  klein  und  zum  Schaden  so  unfähig,  als  mög- 
lich, zugleich  doch  auch  gross  genug  sei,  den  beabsichtigten 
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Heilzweck  zu  erreichen.  Wer  aber  vigegeu  da,  wo  er  mit 
^/iQ  Gran  des  passend  gewählten  Mittels  vollkommen  pro  Dosi 
ausreichen  könnte,  ja  sogar  da,  wo  der  Mercur  nur  verschlim- 
mert, die  Gabe  doch  noch  verstärkt  und,  wie  Einer  jener  Neuerer, 
von  dem  ich  ein  Becept  in  Händen  habe,  einem  an  offenbarer 
Mercurialsyphilis  leidenden  Manne  100  Gran  Kalomel  in  10 
Tagen  zu  verbrauchen  verschreibt,  ja  dies  noch  für  verbes- 
serte Homöopathie  ausgiebt:  der  ist  allerdings  kein  Hahne- 
mannianer,  dabei  aber  zugleich  auch  kein  vernünftiger 
Arzt  mehr,  indem  die  von  Hahne  mann  aufgestellten  höchst 
vernünftigen  Grundsätze  verlangen,  dass  der  Praktiker  sich 
in  jedem  Falle  frage,  wie  klein  er  seine  Gabe  einrichten  könne, 
uin  doch  noch  Alles  damit  zu  erreichen,  was  sein  Mittel  nur 
im  Gebiete  schnellster,  sicherster  und  dauerhaftester 
Heilung  zu  vollbringen  im  Stande  ist.  Gehen  wir  nun  aber  von 
diesen  Grundsätzen  der  sichern  Heilung  einerseits  und  ihrer 
Sanftheit  oder  Gefahrlosigkeit  andererseits  aus,  so  scheint 
die  Gabe  von  Y2  Gran  der  ersten,  hunderttheiligen  Ver- 
reibung  des  Mercurs,  zweimal  täglich  gereicht,  einerseits  die 
kleinste  zu  sein,  die  man  reichen  könne,  um  seinen  Zweck 
bei  der  Heilung  des  Schankers  zu  erlangen,  und  andererseits 
auch  wieder  vollkommen  hinreichend,  denselben  nicht  zu 
verfehlen;  während  dagegen  dieselbe  Gabe  von  der  zehnthei- 
ligen Verreibung  nicht  nur  unnöthig  stark  scheint,  sondern 
auch  nicht  ohne  Gefahr  ist,  wenn  ihre  bösen  Wirkungen  auch 
nicht  immer  sogleich  auftreten.  Was  aber  hierbei  noch  ganz 
besonders  der  Beachtung  der  Praktiker  empfohlen  zu  werden 
verdient,  das  ist  die  leicht  mögliche  Täuschung,  welche  bei 
auftretenden  Wirkungen  grosser  Gaben  stattfinden  kann,  indem 
diese,  wie  auch  schon  mehrere  Aerzte  der  älteren  Schule  bemerkt 
haben,  sehr  häufig  auf  eine  neue  Gabe  dieses  Metalles  momen- 
tan wieder  verschwinden  und  wegen  dieses  Verschwindens 
leicht  f ür  s  y  p  h  i  1  i  t i  s  c  h  e  Symptome  genommen  werden  könnten, 
während  sie  doch  in  der  Tliat  nichts  als  Mercurwirkungen 
sind,  die,  wenn  das  Mittel  noch  länger  in  denselben  Gaben 
fortgesetzt  wird,  endlich  um  so  ärger  wiederkommen,  und  einer 
neuen  Gabe  desselben  nur  weichen,  um  unmittelbar  darauf 
andern,  noch  schlimmjeren  Zeichen  Platz  zu  machen.  Unerklär- 
lich bleibt  es  aber,  dass  gerade  dieses  gefährlichste,  tückischste 
aller  Metalle ,  verhältnissmässig  so  grosser  Gaben  zur  Heilung 
des  Schankers  bedarf,  während  das  Mfri  addKm^  die  Tf»J^'a 
und  alle  andern  Mittel,  wie  ich  aus  vielfachen  Fällen  weiss, 
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sieh  selbst  in  der  SOitfken  meist  Yollkommen  hülfreich  gegen 
Wucherungen  und  sonstige  Zeichen  erweisen ,  wenn  anders  sie 
nur  für  den  Fall  passen.  Es  ist  möglich  ^  dass ,  wenn  man  die 
3te,  6te,  12te  Verdünnung  des  Mercur's  zu  3,  6  Kügelchen 
(3  Rügelchen  der  3ten  z.  B.  sind  =«=  1  Tropfen  der  4ten)  in 
Wasser  aufgelöst,  alle  3  Stunden  zu  1  Essiöffel  voll  nehmen 
Hesse,  und  den  Schanker  auf  diese  Weise  nach  Art  der  acuten 
Krankheiten  behandelte,  man  noch  schneller  zum  Ziele  kommen 
würde ;  ich  gestehe  aber  offen ,  dass  ich  selbst  noch  nie  den 
Muth  gehabt  habe ,  dies  bei  irgend  einem  meiner  Kranken  zu 
versuchen.  Nur  das  kann  ich  sagen ,  dass  wenn  einmal  durch 
wiederholte  Gaben  des  Mercur's  die  Macht  des  Giftes  gebrochen 
und  der  Schanker  sichtlich  auf  den  Weg  der  Heilung 
gebracht  ist,  man- sehr  häufig  ohne  allen  Schaden  den  weiteren 
Fortgebrauch  dieses  Metalles  vollkommen  aussetzen  und  ruhig 
zusehen  kann,  wie  die  Heilung  nun  von  selbst  bis  zu  ihrer 
Vollendung  weiter  fortschreitet.  Ich  habe  Fälle  gehabt,  in 
denen  ich  nach  drei  (Abends,  früh  und  wieder  Abends)  ge- 
reichten Gaben  bei  eben  erst  ausgebrochenen  Schankern  schon 
eine  solche  Besserung  wahrnahm ,  dass  ich  das  Mittel  sogleich 
aussetzte ,  mir  vornehmend ,  die  Gaben  erst  bei  erfolgtem  Still- 
stand der  Besserung  wieder  fortnehmen  zu  lassen,  den  Schanker 
aber  dabei  auch  ohne  neue  Gabe  sich  immer  weiter  bessern 
und  ohne  Hinderung  vernarben  sah,  und  dies  in  einem  dieser 
Fälle  sogar  in  zehn  Tagen.  Ebenso  habe  ich  auch  wieder 
andere  Fälle  gehabt,  wo  ich  durch  nur  alle  zwei  Tage  gereichte 
Gaben  die  Heilung  doch  bis  zum  208ten  Tage  vollbrachte,  dies 
Alles  allerdings  aber  nur  bei  einfachen  und  Hunter'schen 
Schankern,  für  die  der  Merciir  jedenfalls  specifischer  zu  sein 
scheint,  als  für  die  phagedänischen.  Auch  bei  erhabenen 
Schankern,  wenn  ich  dieselben  gleich  nach  ihrem  Auftreten  in 
Behandlung  bekam,  haben  sehr  oft  3,  4  anderttägige  Gaben 
vollkommen  genügt,  und  die  Heilung  ging  dann  sogar  oft 
schneller  von  Statten,  als  in  den  Fällen  veralteter  Schanker, 
wo  viele  und  schneller  wiederholte  Gaben  erforderlich  waren. 
Ausserdem  haben  dann  allzu  grosse  und  zu  oft  wiederholte 
Gaben  auch  noch  den  Nachtheil,  dass  sie,  wie  dies  Vehse- 
meyer  vom  Sublimat  bemerkt,  die  Vernarbung  leicht  tiber- 
stürzen und  so  ebenfalls  das  Gift  nur  verlarven  können.  Besser, 
auch  hier  langsam  und  sicher,  als  schnell  und  gefahrvoll  fort- 
zuschreiten.    Medio  lutissimus  ihis! 


Die  homöopathische  Behandlung  der  Syphilis.  419 


§  226. 

Behandlung  der  eomplioirten  Syphilis.  Die  am  aller- 
hänfigsten  dem  Homöopathen  vorkommende  Compiication  der 
Syphilis  mit  anderen  Krankheiten  ist  bei  denjenigen  Kranken, 
die  sich  ans  allopathischer  Behandlung  in  homöopathische  be- 
geben, wohl  unstreitig  die  mit  Mercnrialkrankheit,  und  es 
erfordert  eine  solche  Compiication  eine  um  so  gi'össere  Beach- 
tung von  Seiten  des  homöopathischen  Arztes ,  als  in  allen 
aolchen  Fällen  nichts  schlimmer  ist,  als  die  Krankheit  zu  ver- 
kennen und  mit  Mercur  weiter  zu  behandeln ;  zumal  da,  wie 
wir  schon  weiter  oben  bemerkt  haben,  die  Mercurerzeugnisse 
das  Eigenthümliche  haben,  sehr  oft  auf  neue  Gaben  hin,  in 
Folge  eines  neuen,  an.  einem  anderen  Orte  bewirkten  Reizes, 
ihre  alte  Stelle  momentan  zu  verlassen,  um  entweder  bald 
wiederzukehren,  oder  in  anderen  Formen  und  an  anderen  Stel- 
len aufzutreten.  Lässt  sich  nun  der  Arzt  bei  Mercurialsyphilis 
durch  sotehe  Erscheinungen  täuschen,  so  kann  die  endliche 
Folge  davon  leicht  die  sein,  dass  er  zuletzt  nur  immer  neue 
Ausbrüche  der  vermeintlichen  Syphilis  wahrnimmt  und, 
alles  auf  die  Schuld  der  scheinbaren  Unwirksamkeit  des 
Mercur's  schiebend,  nicht  mehr  weiss,  an  welchem  Ende  die 
Sache  anzugreifen  ist.  Diese  Klippe  zu  vermeiden,  ist  daher 
bei  jeder  Uebernahme  eines  bis  dahin  allopathisch  behandelten 
Kranken  das  erste  Erforderniss,  genau  zu  erforschen,  welche 
Arzeneien  derselbe  genommen  hat,  und  findet  sich  dann,  dass 
die  noch  vorhandenen  Sehanker,  Ausschläge  oder  anderen  6e- 
schwflre  entweder  von  mehr  oder  weniger  starkem  Jucken 
begleitet  sind,  oder  dass  sie  sich,  wie  namentlich  auch  in  den 
von  Hofrichter  (Allg.  hom.  Ztg.  Bd.  35)  erzählten  Fällen,  an 
Stellen  befinden,  welche  dem  Mercur,  nicht  aber  der  Syphilis 
eigen  sind,  wie  z.  B.  der  Rand  der  Zunge,  oder  dass  sie  gar 
anstatt  der  syphilitischen  Kupferfarbe  die  milch  weisse  des 
Mercur's  an  sich  tragen :  so  kann  man  mit  Sicherheit  darauf 
rechnen,  dass  man  hier  eine  Verschmelzung  der  Syphilis  mit 
Mercurialkrankheit  vor  sich  hat,  und  daher  zu  andern  Mitteln, 
als  zu  den  Mercurialpräparaten,  seine  Zuflucht  nehmen 
muss.  Ich  selbst  behandele  in  diesem  Augenblicke  einen  an 
ererbter  Syphilis  leidenden  Knaben,  welcher  mit  einem  deutlieh 
ausgesprochenen  syphilitischen  Ecthyma  aus  vorgängiger  allo- 
pathischer Behandlung  zu  mir  kam,  und  bei  dessen  Diagnose 
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mich  nur  das  arge  Jacken  irrte,  Aber  das  er  klagte.  Um  die 
Sache  aufzuklären,  gab  ich  ihm  vor  der  Hand  Sacch.  lactis  und 
trug  der  Mutter  auf,  mir  bei  ihrem  nächsten  Besuche  alle 
früheren  Recepte  mitzubringen,  und  hier  fand  sich  dann,  das» 
der  Knabe  nicht  nur  mit  grossen  Gaben  des  Jodmercur's, 
sondern  auch  mit  ziemlich  starken  Sublimatbädern  behan- 
delt worden  war.  Ich  gab  nun  10  Gran  Kai.  hydrojodicum  auf 
4  Unzen  Wasser,  alle  4  Stunden  1  Theelöffel  voll  zu  nehmen, 
und  seit  14  Tagen  geht  Alles  schon  viel  besser. 

Ausserdem  kann  sich  die  Syphilis  aber  auch,  wie  wir 
schon  weiter  oben  (§§  204  und  111 — 114)  gesagt  haben,  noch 
mit  anderen  Krankheiten  verbinden,  oder  vielmehr  mit  den- 
selben gleichzeitig  vorkommen,  wo  dann  folgende  Regeln 
gelten : 

1)  Tritt  zu  bestehender  acuter  oder  chronischer  Syphilis 
eine  andere  acute  Krankheit,  wie  z.  B.  Typhus,  Blattern,  Ma- 
sern, Scharlach,  oder  irgendein  ähnliches  miasmatisches  Leiden, 
so  ist,  da  während  des  Verlaufes  eines  solchen  die  Syphilis  ge- 
wöhnlich suspendirt  wird,  die  hinzugekommene  Krankheit 
zuerst  zu  berücksichtigen,  und  nicht  eher  an  die  Behandlung 
der  Syphilis  zu  denken,  als  bis  nach  beendeter  oder  doch 
deutlich  erklärter  Reconvalescenz.  Dasselbe  gilt  von  nicht 
miasmatischen,  acuten  Entzündungskrankheiten,  wie  z.  B.  zu- 
fällig durch  Erkältung  erworbenen  Lungen-,  Leber-,  Hals-  und 
anderen  Entzündungen,  welche  ebenfalls  erst  zu  beseitigen 
sind,  ehe  man  weiter  an  die  Behandlung  der  Syphilis  denken 
kann.  Das  Hinzutreten  der  Syphilis  aber  zu  einer  schon  vor- 
handenen acuten  Krankheit  ist  nicht  leicht  anders  denk- 
bar, als  auf  die  Art,  dass  während  dieser  Zeit  der  Ausbruch 
einer  früher  schon,  entweder  durch  kurz  vorhergegangene  An- 
steckung oder  durch  vorzeitige  primäre  Leiden,  erworbenen 
Syphilis  erfolgen  könnte ;  was  aber,  wenn  ein  solcher  Ausbruch 
nicht  bis  nach  der  Krankheit  suspendirt  werden  sollte,  dann 
ebenfalls  nicht  hindern  dürfte,  erst  die  acute  Krankheit  zu 
heilen,  ehe  man  an  die  Behandlung  der  Syphilis  geht. 

2)  Tritt  dagegen  acute  oder  frisch  erworbene  Sy- 
philis zu  einer  schon  vorhandenen  chronischen  Krankheit, 
wie  z.  B.  Krätze,  Flechten,  Scropheln,  Tuberkeln  etc.  hinzu,  so 
ist  hier  vor  allem  zuerst  die  Syphilis  zu  behandeln,  und  die 
alte  chronische  Krankheit  bis  zu  vollendeter  Heilung  der  Sy- 
philis unbeachtet  zu  lassen.  Dasselbe  gilt,  wenn  während  der 
Behandlung  einer  andern  chronischen  Krankheit  der  Ausbruch 
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«iner  schon  seit  Jahren  erworbenen,  bisher  aber  mehr  oder 
weniger  verlarvt  gebliebenen  Syphilis  erfolgt;  wo  dann 
ebenfalls  zuerst  die  Syphilis  zu  behandeln  ist,  ehe  man  an 
weitere  Behandlung  der  andern  chronischen  Krankheit  den- 
ken kann. 

3)  Tritt  endlich  zu  schon  vorhandener  Syphilis  eine 
neu  erworbene  chronische  Krankheit,  wie  z.  B.  Krätze,  so 
ist,  wenn  die  vorhandene  Syphilis  acuter,  frisch  erworbener 
Art  ist,  zuerst  die  Behandlung  dieser  letzteren  zu  vollenden, 
ehe  man  sich  mit  der  Krätze  beschäftigt.  Tritt  aber  eine 
frisch  erworbene  Krätze  zu  alter,  chronischer  oder  con- 
«titutioneller  Syphilis,  so  ist  zuerst  die  frisch  erworbene  Krätze 
2U  heilen,  ehe  man  die  fernere  Behandlung  der  alten  Syphilis 
unternimmt. 


Drittes  Oapitel. 
Pharmakodynamische  Bemerkungen. 


1.  Mittel  gegen  das  zerstörende  Schankergift. 

§  227. 

Vorbemerkung.  Wir  haben  gleich  beim  Eingange  in 
das  vorliegende  Werk,  und  zwar  in  der  Einleitung  schon,  die 
wichtige  Frage  aufgeworfen,  mit  welchem  Rechte  wir  auf  der 
einen  Seite  ein  einziges  syphilitisches  Contagium  annehmen, 
und  dabei  zugleich  doch  unsere  Kranken  vor  allen  bösen  Fol- 
gen vollkommen  gesichert  glauben,  wenn  wir  gewisse  Formen 
auch  nicht  mit  dem  Hauptantisyphiliticum,  dem  Mercur^  son- 
dern oft  mit  ganz  anderen  Mitteln  heilen.  Denjenigen 
Lesern  nun,  welche  uns  bis  hierher  aufmerksam  gefolgt  sind, 
kann  es  wohl  auch  nicht  entgangen  sein,  dass  wir  namentlich 
in  der  dritten  Abtheilung  (§  194 — 198)  im  Leben  des  Schan- 
kergiftes 4  Perioden  nachgewiesen,  welche  4  verschiedene 
Zustände  des  durch  mehrere  Metamorphosen  gehenden 
Giftes  selbst  darstellen,  und  von  denen  die  beiden  ersten 
noch  die  Fälligkeit  haben,  ihre  eigene  Form  durch  Ansteckung 
wieder  zu  erzeugen,  während  die  beiden  letzteren  sich  nur  noch 
durch  Schösslinge  im  schon  befallenen  Organismus  verviel- 
föltigen  können,  nämlich: 

Erste,  ansteckende  Periode  oder  primäre  Syphilis: 

1)  Die  ulceröse  oder  Schanker  erzeugende  Thätigkeit. 

2)  Die  wuchernde,  oder  kondylomatöse  und  wuchernde 
Formen  erzeugende  Thätigkeit. 
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Zweite,    nicht  mehr  ansteckende  oder  secundäre 
Syphilis. 

1)  Ausbildung  4er  neuen  Schösslinge. 

2)  Rückgang  in  den  verlarvten  oder  Involutionszustand. 

•  Da  nun  aber  in  jeder  dieser  Perioden  das  ursprüngliche 
Schankergift,  wie  wir  weiter  oben  nachgewiesen,  eine  Meta- 
morphose nicht  nur  seiner  Form,  sondern  auch  seines  eigen- 
artigen pathologischen  Wesens  erlitten  hat,  so  darf  es  nun 
nicht  mehr  wundern ,  sondern  muss  uns  im  Gegentheil  höchst 
natürlich  scheinen,  dass  die  Specifica  der  einen  dieser  Perioden 
nicht  zu  gleicher  Zeit  auch  der  andern  entsprechen  können,  und 
dass  ein  Mittel,  welches  das  Gift  in  seinem  ursprünglichen  Zustand 
seinem  Wesen  nach  zu  vernichten  vermag,  dies  nicht  mehr  ver- 
mögen wird,  sobald  sich  dieses  Wesen  mehr  oder  weniger  ge- 
ändert hat  Daher  die  so  sehr  problematische  Hülfskraffc  des 
für  den  primitiven  Schanker  so  heilbringenden  Mercur's, 
nicht  nur  gegen  alle  aus  der  Wucherungsmetamorphose 
des  Giftes  entsprungenen,  protopathischen  und  consecutiven 
Feuchtknoten  und  Feigwarzen,  sondern  sogar  gegen  den 
Schanker  selbst,  sobald  auch  an  diesem  die  besagte  Modlfi- 
cation  eine  wesentliche  Veränderung  hervorgebracht  hat; 
daher  die  specifische  Hülfskraft  der  Salpetersäure,  des 
Lebensbaumes  und  ähnlicher  Mittel  nicht  nur  gegen  den 
wuchernden  Schanker,  sondern  auch  gegen  alle  dieser  Mo- 
dification  angehörigen  Zeichen,  mögen  sie  protopathisch  oder 
deuteropathisch  auftreten;  daher  endlich  die  so  zweideutige, 
unsichere  und  oft  gänzlich  versagende  Hülfskraft  der  Jod- 
präparate  gegen  die  Erzeugnisse  des  primitiven  und  des 
consecutiven  Zustandes  des  Schankergiftes  während  seiner 
primären  Periode,  und  dagegen  die  so  ausgezeichnete  Wirk- 
samkeit dieses  Stoffes  gegen  fast  alle  Zeichen  der  wahrhaft 
secundären,  nicht  mehr  ansteckenden  Syphilis.  Wir 
haben  schon  etwas  weiter  oben  (§  224)  gezeigt,  wie  man 
durchaus  nicht  verlangen  dürfe,  dass  diese  Specifica  gegen 
die ,  verschiedenen  Metamorphosen  des  Schankergiftes  sich  in 
der  Natur  so  scharf  abgränzen  müssen ,  wie  auf  dem  Papiere ; 
allein  diese  Abgränzungen  sind  es  dennoch ,  welche  sogar  ge- 
wisse Ausnahmen  bilden,  indem  z.  B.  Mercurialpräparate 
recht  gut  auch  in  der  secundären  Syphilis  hülfreich  sein 
können,  ja  es  sogar  sein  müssen,  wenn  entweder  die  secundäre 
Periode  schon  bei  noch  vorhandenen,  noch  in  ihrem  primi- 
tiven Zustande  stehenden  Primärerscheinungen  eintritt,  oder 
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sich  in  der  secundären  Periode  Geschwflre  oder  andere  Er- 
zengiiisse  entwickeln,  in  denen  es  scheint,  als  wolle  die  Krank- 
heit wieder  in  ihren  primitiven  Znstand  zurückkehren. 
Und  so  fort,  flberaJl  da,  wo  die  Zeichen  der  verschiedenen 
Perioden  gemischt  auftreten.  Noch  richtiger  würde  es  daher 
vielleicht  sein,  die  Mittel  nicht  nach  den  Perioden  selbst,  son- 
dern nach  den  Charakteren  abzutheiien,  welche  diese  Perio- 
den bezeichnen,  und  nicht  zu  sagen:  Mittel  der  primitiven, 
consecutiven,  secundären  Syphilis,  sondern :.  Mittel  gegen 
die  zerstörende,  die  wuchernde,  die  Schösslinge  trei- 
bende und  die  constitutionelle  Syphilis.  So  theilen  wir 
daher  auch  hier  dieselben  ab,  und  führen  in  diesem  Artikel 
zuerst  die  Mittel  gegen  die  primitive  oder  serstdrende  Form 
d<^r  primären  Syphilis  auf,  welche  wir  in  allen  Mercurial- 
präparaten  finden,  von  denen  wir  aber  den  Cinnabaris,  als 
mehr  der  Wucherung  entsprechend,  ausschliessen ;  wonach 
wir  denn  hier  nur  zu  betrachten  haben:  Mercurius  vivus ,  M, 
sohibiHs,  M.  praecipitatus  ruber ,  SiibUmatus  corrosivtis,  M.  bijo- 
datus,  M.  rdtrosm,  als  die  einzigen  bis  jetzt  bei  uns  gebräuch- 
lichen Präparate,  die  wir  hier  nachfolgend  nun  der  Reihe  nach 
näher  ins  Auge  fassen. 

§  228. 

Merourius  vivus  und  Solubilis  Hahnemanni.  Ob- 
gleich  man  auch  hier  schon  den  Merc,  vivus  als  ganz  unwirk- 
sam gegen  syphilitische  Leiden  absolut  verbannen,  den  Solubi- 
lis sogar  nur  aus  Gnaden  für  einige  Fälle  dulden  und  statt 
dessen  den  viel  gefährlicheren  Merc,  mtrosus  auf  den  Thron 
hat  erheben  wollen,  so  liegen  doch  von  beiden  Präparaten  zu 
herrliche  Heilungen  vor,  als  dass  man  nicht  sehen  sollte,  wie 
gewagt  auch  jener  Machtspruch  war.  Richtig  ist  allerdings, 
dass  der  Merc,  vivicSj  wenn  er  eindringlich  wirken  soll,  sehr 
gut  und  lange  verrieben  werden  muss ,  indem  das  Quecksilber 
nur  nach  dem  Grade  seiner  Auflöslichkeit  wirkt;  wird  er  aber 
dies,  so  ist  er  jedem  anderen  Präparate  vorzuziehen,  und' so 
lange  ich  mir  meine  Präparate  selbst  machte,  habe 
ich  immer  mit  dorn  Vivus  ausgereicht,  seit  ich  hierzu 
aber  keine  Zeit  mehr  habe,  wende  auch  ich  allerdings  lieber 
den  Solubilis  an.  Die  nachfolgenden  Zeichen  wurden  fast  ohne 
ünterK<chied  mit  Solub.  Halm,  geheilt  und  zwar  von  folgenden 
Beobaehtom :     Aegidi,    Attomyr,    Baudis,    Bernstein, 
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Bigel,  Buchner,  Goullon,  Hartlaub,  Hartmann,  Her- 
mann, Knorre,  Kramer,  Kreussler,  Liedbeck,  Gl. 
Müller,  Rummel,  Sommer,  Sclireter,  Schrön,  Seidel, 
Stapf,  Tietze,  Thoter,  Trinke,  Vehsemeyer,  Wessel- 
höft,  Wolf.  —  Die  hauptsächlichsten  von  diesen  Praktikern 
und  von  mir  selbst  (mit  Ref.  bezeichneten)  durch  dieses 
Mittel  geheilten  Erscheinungen  waren : 

1)  Schanker  und  mucöse  Feuchtknoten.  — A)  Meh- 
rere oberflächliche  Excoriationen  auf  der  Eichel,  weissen 
Schleim  absondernd.  —  Speckiger,  das  Frenulum  fast  von  der 
Eichel  trennender  Schanker  am  Bändchen.  —  Speckiger,  eitern- 
der Schanker  in  der  Rinne  der  Eichelkrone.  —  Zwei  grosse, 
noch  flache  Schanker  mit  speckigem  Grunde ,  in  der  Rinne.  — 
Krustiges,  etwas  juckendes  Geschwür  an  der  Aussenseite  der 
Vorhaut.  —  Erbsengrosser  Schanker  nahe  am  Bändchen ,  mit 
gleichzeitigem,  etwas  juckendem  Geschwüre  an  der  Aussenseite 
der  Vorhaut.  —  Rundes,  tiefes  Geschwür  an  der  Eichel.  —  Tiefes, 
eiterndes  Geschwür  vorn  an  der  Eichel,  mit  sehr  erhabenen, 
hochrothen,  wulstigen  Rändern.  —  Zwei  Geschwüre  am  oberen 
Theile  der  Eichel,  mit  harten,  gegen  Berührung  schmerzhaft 
empfindlichen  Rändern  und  einem  Schmerze,  der  sich  durch 
den  ganzen  Körper  verbreitet.  —  Aeltere  Hunter'sche 
Schanker  noch  nicht  wuchernd,  aber  schon  nicht 
mehr  speckig,  mit  unerträglich  bohrenden  Schmer- 
zen von  Abends  9  bis  früh  3  Uhr,  allen  Nachtschlaf  rau- 
bend (Ref.).  —  Einfache  und  frische  Hunter'sche  Schan- 
ker auf  der  Eichel  und  Vorhaut  (Ref.).  —  E  r  hab  en  e  S  ch  an  ke  r 
auf  der  Vorhaut  (Ref.).  —  B)  Viele  grössere  und  kleinere 
speckige  Geschwüre  mit  wulstigen  Rändern,  starker  Eiterung 
und  ungeheurer  Geschwulst  der  Ruthe  und  Vorhaut  Kleine 
Geschwüre  in  den  Falten  der  Vorhaut  —  Sieben  Geschwüre 
auf  Eichel,  Vorhaut  und  Körper  der  Ruthe.  —  Zwei  kleine, 
rothe,  flache  Geschwüre  in  den  Genitalien.  —  Trockne ,  kegel- 
förmige, auf  ovaler  Basis  ruhende,  nicht  blutende  Wärzchen 
von  Linsengrösse ,  mit  fester,  ungetheilter  Basis,  die  kleinsten 
wie  gewöhnliche  Kondylome,  Eichel,  Vorhaut  und  Körper  der 
Ruthe  wie  übersäend.  —  C)  Consensuelle  Zeichen:  Schmer- 
zen, die  durch  den  ganzen  Körper  gehen.  —  Nächtliche ,  boh- 
rende Schmerzen  (Ref.).  — •  Geschwulst  der  Vorhaut  —  Para- 
phimosis  wie  ein  knorpelartiger  Ring  um  die  Eichel,  mit  sack- 
artiger Geschwulst  nach  aussen  zu.  —  Schmerzhafte  Entzündung 
und  Röthe  der  inneren  Vorhaut  —  Geschwüre  an  Eichel  und 
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Vorhaut,  doch  mehr  am  hintern  Theile  der  Eichel.  —  Schan- 
ker besonders  in  der  Rinne  der  Eichelkrone,  vorzüg- 
lich am  Bändchen  (Ref.).  —  Ränder  mit  kupferfarbe- 
nem Hofe  umgeben,  mehr  oder  weniger  (rundlich)  ausge- 
zackt, wenig  schmerzhaft,  aber  empfindlich  bei  Bertthrung  der 
Wäsche  (Ref.  u.  A.).  —  Geschwüre,  die  schneller  in  die 
Tiefe,  als  in  die  Breite  fressen  (Ref.  u.  A.).  —  Grund 
des  Geschwüres  hart,  speckig,  Jauche  fest  aufsitzend, 
corrodirend,  übelriechend  und  in  der  Wäsche  Flecke 
wie  von  geschmolzenem  Talge  machend  (Ref.  u.  A*)* 

2)  Consecutive  Bubonen  und  Halsgeschwüre.  — 
A)  Leistendrüsen  schmerzhaft,  besonders  links.  —  Härte  der 
1.  Leistendrüse  mit  geringer  Röthe  und  Entzündung.'  Ge- 
schwulst, Härte  und  Röthe  der  rechten  Schoossdrüse,  mit  gelb- 
licher Weichheit  an  den  erhabensten  Stellen  und  Spannen  und 
Stechen  darin  beim  Gehen.  —  So  lange  der  Bubo  noch 
nicht  das  Uebergewicht  über  den  Schanker  erreicht 
hat,  und  gewissermaassen  nur  con sensuelle  Geschwulst 
und  Schmerzhaftigkeit  stattfindet,  kann  Soiubilis  allerdings 
gegen  diese  Erscheinungen  genügen  und  sie  mit  dem  Schanker 
zugleich  zertheilen;  ist  aber  der  Schanker  schon  im  Ueber- 
gange  in  sein  zweites  Stadium  begriffen,  und  der 
Bubo  deutlich  entzündlich  geworden,  so  hilft  Soiu- 
bilis nichts  mehr,  und  es  muss  entweder iVa^dp.  rüber  oder 
Nitri  acidwfn  in  Gebrauch  gezogen  werden  (Ref.).  —  B)  Hals- 
geschwüre. —  Drei  syphilitische  Geschwüre  im  Halse,  mit 
rosenartiger  Entzündung  aller  Weichtheile.  —  Flache  Ge- 
schwüre im  Halse,  mit  blasser  Röthe  und  Stechen  beim 
Schlucken,  während  es  ausserdem  kitzelt.  —  Schründendes 
Stechen  im  Halse ,  sehr  vermehrt  durch  Niederschlucken  flüs- 
siger Speisen  und  besonders  kalter  Getränke.  Excoriation, 
Geschwulst  und  Röthe  der  Tonsillen  und  Speicheldrüsen ,  mit 
vermehrter  Speichelabsonderung  und  schmerzhaftem  Drücken 
im  Halse.  Abendliche  Heiserkeit  mit  lästiger  Trockenheit  des 
Schlundes. 

Gabengrösse.  —  Vehsemeyer:  2 — 3.  zehntheilige 
Verreibung,  täglich  2,  3mal,  von  1 — 5  Gran  steigend.  — 
Hartmann  und  Knorre:  1 — 3.  Verreibung,  zweimal  täglich 
Vi— 1  Gran.  —  Wolf  und  Seidel:  6—12.  Verdünnung; 
Wolf  auch  3.  —  Referent:  1.  hunderttheilige  Verreibung, 
2mal  täglich  ^2  Gran,  oft  auch  nur  alle  2,  3  Tage,  je  nach  de» 
Umständen. 
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§  229. 

,  Fraeoipitatus  rube^.  Dieser  unterscheidet  sich  von  dem 
Sohihilis  und  dem  Vivus  durch  seine  grössere  Eindringlich- 
keit und  ist  daher  sehr  oft  da  am  Platz,  ^('o  es  mit  dem  Solu- 
bilis  nicht  recht  vorwärts  gehen  will ,  wie  ich  selbst  bei  ver- 
alteten aber  noch  nicht  wuchernden  Schankern  ihn  gewöhn- 
lich bald  in  Gebrauch  ziehe,  wenn  in  den  ersten  8  Tagen  keine 
deutliche  Besserung  auf  Solubilis  erfolgt.  Ausserdem  haben  wir 
bis  jetzt  über  dieses  Präparat  Beobachtungen  von  :  Buchner, 
Haustein,  HofrichteJ*,  Cl.  Müller,  Rosenberg,  Trinks. 
Die  Zeichen ,  gegen  die  sich  in  diesen ,  sowie  in*  den  von  mir 
selbst  geheilten  (und  mit  Ref.  bezeichneten)  Fällen  der  Prae- 
cipitatus  ruber  hülfreich  erwies,  waren : 

1)  Schanker.  —  A)  Bohnengrosser  Schanker  zwischen 
Eichel  und  Vorhaut.  Tiefes  Geschwür,  mit  angeschwollener 
verhärteter  Vorhaut.  —  Speckiger  Schanker  mit  wulstigen 
Rändern  und  schmutzigem  Ueberzuge  an  der  Vorhaut,  nebst 
syphilitische  Excoriation  auf  der  Eichel  und  ungeheurer 
Eiterabsonderung.  —  Schanker  zwischen  Eichel  und  Vorhaut, 
mit  dicker  Speckhaut,  harten  Rändern  und  so  in  die  Tiefe  und 
Breite  fressend,  dass  das  Abfallen  der  Eichel  zu  befürchten  ist 
—  Trichterförmige  Geschwüre  mit  rothen,  harten  Rändern  und 
speckigem  Grunde.  —  Bedeutendes  Geschwtlr  an  der  Eichel,  des- 
sen Grund  sich  zu  erheben  schien.  —  Hunter'sche  Schanker, 
besonders  veraltete  und  hartnäckige  (Ref.).  —  Geschwür 
zwischen  Eichel  und  Vorhaut,  mit  so  enormer  Entzündungsge- 
schwulst  der  letzteren,  dass  sie  nicht  mehr  über  die  Eichel 
zurückgeht ,  nebst  Eiterausfluss  zwischen  Eichel  und  Vorhaut 
und  nächtlichem  Reissen  in  der  Ruthe  vom  Geschwüre  aus- 
gehend. —  B)  Fünf  kleine  Geschwüre  an  den  kleinen  Scham- 
lippen. Eichel  fast  ganz  mit  Geschwüren  bedeckt,  mit  dunkel- 
braunrother  nicht  mehr  zurückzubringender  Vorhaut  und  Her- 
vordringen eines  massenhaften  Eiters  von  durchdringendem 
Gestanke.  —  C)  Consensuelle  Beschwerden:  Furchtbare 
Geschwulst  der  Ruthe.  —  Ungeheure  Geschwulst,  Entzün- 
dung und  Röthe  der  Vorhaut,  mit  Phimosis.  —  Knorpel- 
artige, violettrothe  Verhärtung  und  Geschwulst  der 
Vorhaut,  nach  weggebeizten  Hunter'schen  Schan- 
kern (Ref.). 

2)  Consecutive  und  secundäre  Zeichen.  — A)  Ent- 
zündete, auch  eiternde  Bubonen  (Ref.).  —  B)  Geschwulst 
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der  Maodeln,  mit  zwei  groschengrossen  Geschwüren  am  Haar- 
kopfe ,  die  ans  juckenden  Blüthen  entstanden  waren ,  mit  zer- 
rissenen Rändern,  gelbem  Eiter,  Beissen  nnd  Schneiden ;  dabei, 
rechts  im  Halse,  Schneiden,  wie  mit  Messern,  beim  Schlingen 
fester  Speisen,  nicht  aber  flüssiger  Dinge,  mit  Speichelflnss  nnd 
Schleim  im  Munde;  später,  nach  Merc,  sokib,,  speckiges 
Rachengeschwür,  das  abermals  Praecip,  cUbus  heilte.  (Dieser 
von  Hofrichter  in  Allg.  Hom.  Zeitg.  Bd.  35  erzählte  Fall 
scheint  mir  nicht  recht  klar.  Die  nach  Jucken  beim  Kämmen 
aufplatzenden,  groschengrosse  Geschwüre  bildenden  Bläschen, 
sind  von  mir  mehr  als  einmal  als  Mereurialsymptome  be- 
obachtet und  mit  Hepar  sulphuris  geheilt  worden ;  dass  aber 
hier  dieselben  dem  Praec*  rub.  wichen ,  beweist  nichts  fttr  ihre 
syphilitische  Natur,  indem  es,  wie  wir  auch  weiter  oben  (§225) 
schon  bemerkt  haben ,  eine  bekannte  Thatsache  ist,  dass  nach 
einer  neuen  nicht  kleinen  Mercurgabe,  alte  Wirkungen  dieses 
Mittels  oft  momentan  wie  durch  einen  Zauber  verschwinden, 
um  entweder  später  wiederzukehren,  oder  baldigst  durch  an- 
dere Symptome  ersetzt  zu  werden,  was  in  detfi  vorliegen- 
den Falle  auch  durch  das  auftretende  sogenannte  speckige 
Rachengeschwür  geschah,  das  ich  gern  möchte  gesehen 
haben,  um  selbst  die  wahre  pathologische  Natur  desselben 
diagnosticiren  zu  können;  denn  wo  es  juckt,  wie  dort  auf 
dem  Haarkopfe,  da  ist  es  immer  nicht  ganz  richtig,  indem  die 
mercuriellen  Hautleiden  immer,  die  syphilitischen  nie  wahr- 
haft jucken.  Auch  das  „Brennen  von  der  Herzgrube  bis  in 
den  Hals  mit  zeitweisem  Würgen, **  das  der  Verfasser  jenes 
Berichtes  ebenfalls  angiebt,  ist  durchaus  kein  syphili- 
tisches, sondern  ein  recht  achtes  Mercursymptom. 
Dasselbe  scheint  von  dem  andern  ebendas.  S.  84  erzählten  Falle 
zu  gelten,  in  welchem  nach  vorgängiger  allopathischer  Be- 
handlung eines  früheren  Trippers  aufgetreten  war:  Jucken- 
des Kondylom  am  Hinterbacken,  bei  Berührung  blutend; 
speckiges,  zerrissenes,  tiefes,  kondylomatöses  Geschwür  mit 
unebenem  Grunde  am  linken  Rande  der  Zunge  (eins  der 
diagnostischen  Unterscheidungszeichen  mercurieller  und 
syphilitischer  Geschwüre  ist,  dass  die  letzteren  nie  den 
Rand,  sondern  stets  die  Wurzel  oder  den  Rücken  der 
Zunge  einnehmen,  oder  wohl  auch,  wenn  sie  auf  directer, 
primärer  Ansteckung  beruhen,  die  Spitze);  sowie  auch  das 
nächtliche  Reissen  in  den  Gliedern,  was  Alles  mehr  auf  Mer- 
curialkrankheit  als  auf  Syphilis  deutet,  Ref.) 
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Uebrigens  ist  es  aasserdem  an  sich  selbst  gauz  richtig, 
wenn  Haubold  dieses  Präparat  besonders  gegen  Bubonen, 
Halsschanker  (bes.  die  wahren,  metast^.tischen ,  nicht  secun- 
dären,  sondern  consecutiven  Tonsillenschanker ,  Ref.)  und 
sonstige  Drüsenaffectionen,  und  Trinks  dasselbe  gegen  syphi- 
litische Tonsillen- ,  Rachen-  und  Gaumenzerstörungen ,  sowie 
gegen  syphilitische  Exantheme  (bes.  tuberculöse  und  pustulöse, 
Ref.),  Hautgeschwüre  und  Knochen  leiden,  als  allen  Vorzug  ver- 
dienend empfiehlt  Weldhe  Dienste  es  in  hartnäckigen  Hun- 
ter'sehen  Schankern  leistet,  habe  ich  selbst  mehr  als  einmal 
gesehen  und  kann  daher,  was  Buchner  und  Olotar  Müller 
in  dieser  Hinsicht  von  ihm  rühmen,  mit  voller  üeberzeugung 
unterschrei  lyen. 

Die  Gaben  der  Anwender  waren  hier  stets  die  l.  Ver- 
reibung,  mit  Wiederholungen,  wie  im  vorigen  Paragraphen. 


§  230. 

Sublimatus  corrosivus.  Merc.  bijodatus.  Merc.  nitro- 
8U8.  Diese  drei  Präparate  sind  im  Allgemeinen  von  unseren 
Praktikern  verhältnissmässig  weniger  in  Gebrauch  gezogen 
worden,  doch  iässt  sich  bis  jetzt  etwa  Folgendes  über  dieselben 
sagen. 

1)  Suhlimatus  corrosivus.  Eins  der  tiefeingreifend- 
sten Mercurialpräparate,  das  sich,  wie  Hartmann  ganz  richtig 
bemerkt ,  und  auch  ich  bestätigen  kann ,  vorzugsweise  zu  Be- 
handlung phagedänischer  Schanker  eignet,  das  aber,  wie 
auch  Yehsemeyer  ganz  der  Erfahrung  gemäss  sagt,  bei  Be- 
handlung regelmässiger  (einfacher  und  Hunter 'scher)  Schan- 
ker nicht  zu  lange  fortgesetzt  werden  darf,  wenn  nicht  eine 
überstürzte  Vernarbung  statt  einer  wahren  Heilung 
herbeigeführt  werden  soll.  —  Weniger  können  wir  aber 
Goullon's  Verfahrungsweise  billigen,  der  den  Sublimat  (wie 
er  Arch.  XX,  2,  p.  142  angiebt)  auch  zu  aus  serlichen 
Waschungen  bei  confluirenden  Schankern  eingezogener  Lust- 
dirnen benutzt.  Unserer  Ansicht  nach  ist  und  bleibt  der  Schan- 
ker ein  Noli  me  tangere,  von  dem  immer  zu  befürchten  ist,  dass 
er  an  der  Peripherie  eher  verschwinde ,  als  das  Gift  selbst  in 
der  Wurzel  seines  Wesens  ertödtet  ist ;  ganz  und  gar  müssen 
wir  diesem  trefflichen  Praktiker  aber  beistimmen ,  wenn  er  bei 
gleichzeitigem  Vorkommen  von  Krätze  und  Syphilis  zuerst  diese 
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letztere  durch  Snblimat  und  dann  erst  die  Krätze  durch  Sul- 
phar  zn  heilen  räth  ^  zumal  da  der  Sublimat  hier  umsomehr  an 
seinem  Platze  ist,  als  derselbe  sich  sogar  auch  gegen  die  Krätze 
nicht  unwirksam  zeigen  kann.  Auch  den  Gebrauch  der  Subli- 
matbäder bei  Verschmelzung  chronischer  Krankheiten  mit 
secundärer  Syphilis  möchten  wir  nicht  unbedingt  billigen  ;  die 
Hauptindication  bleibt  hier  immer  vor  Allem  die  Syphilis. durch 
alleinige  innere  Mittel  vom  Centrum  aus  nach  der  Peripherie 
hin  zu  heilen,  wenn  man  nicht  besorgen  will,  eine  sogenaifnte 
verlarvte  Syphilis  zu  Stande  zu  bringen,  die,  wenn  sie  auch 
bei  dem  scheinbar  geheilten  Individuum  nicht  mehr  ausbricht, 
sich  doch  auf  die  Kinder  desselben  vererben  kann.  —  Die  von 
Hofrichter  gerühmte  Hülfreichheit  dieses  Präparats  gegen 
Exostosen  am  Schienbein  können  auch  wir  für  alle  wahrhaft 
syphilitischen  Leiden  dieser  Art  bestätigen,  indem  dasselbe 
uns  auch  gegen  dieselben  Leiden  an  den  Schädelknochen 
wesentliche  Dienste  geleistet  hat  Wenn  aber  derselbe  Prak- 
tiker (AUg.  Hom.  Ztg.  Bd.  35,  p.  6S  u.  85)  Sublimat  änsser- 
lich  gegen  sogenannte  Feigwarzen  anwenden  lässt,  so  müs- 
sen wir  bei  der  an  vielen  Orten  noch  bestehenden  so  ungenauen 
Diagnose,  welche  die  in  ihren  Folgen  so  sehr  gefährlichen 
mucösen  Feuchtknoten  (s.  §§68—72,  177,  178)  noch 
immer  mit  den  Feigwarzen  (Excrescentien)  in  eine  Classe 
wirft,  im  Namen  der  Menschheit  und  der  kommenden  Ge- 
schlechter mit  aller  unserer  Kraft  dagegen  protestiren,  dass  ein 
solches  Verfahren  nicht  zur  Regel  in  unserer  Schule  werde. 
Bei  den  ganz  trocknen  Feigwarzen  (Excrescentien)  giebt  es 
einige ,  welche  ohne  Schaden  durch  äusserliche  Betupfungen 
mit  Thuja  behandelt  werden  können,  indem  sie  gewissermaassen 
nichts  weiter  mehr  sind,  als  auch  nach  der  Vernichtung  des 
Giftes  noch  zurückgebliebene  Haut-  oder  Schleimhautverbil- 
dungen, die,  gleich  ausgebrannten  Vulcanen,  nur  durch  ihre 
Form  noch  die  ehemalige  syphilitische  Thätigkeit  in  den  er- 
griffenen Theilen  bekunden.  Bei  allen  feuchtenden  Tuber- 
keln und  Auswüchsen  aber  ist  bei  jeder  äusseren  Behand- 
lung eine  Zurückdrängung  des  Giftes  auf  die  innern  Theile  uhd 
selbst  im  besten  Falle  noch  eine  verlarvte  aber  nichts  desto- 
weniger  vererbbare  Syphilis  zu  besorgen!  —  Ausserdem 
heilte  Sublimat  bei  Verschiedenen:  Kleine,  schmutzigrothe 
Geschwüre  am  Rande  der  Eichel ;  —  rothe,  linsengrosse,  nach 
weggebeiztem  Schanker,  an  Brust  und  Oberbauch  mit  Ge- 
schwulst und  nächtlichem  Zerbrochenheitsschmerz  der  Schien- 
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beine;  —  sowie  ein  tiefes  Geschwür  an  der  Eichelkrone  mit 
Tripper  und  Bubo. 

2)  Mercurius  bijodatus.  Von  Trinks  gegen  ver- 
altete Syphilis  scrophulöser  Subjecte,  von  Clotar  Müller 
vorzüglich  gegen  Syphiliden  empfohlen,  und  von  Letzterem 
unter  Anderen  mit  grossem  Erfolg  auch  angewandt  gegen  Ge- 
schwüre im  Gesicht,  auf  deren  Grunde  der  Knochen  ganz 
entblösst ,  rauhtrocken  und  schwärzlich ,  von  der  Grösse  eines 
Zweigroschenstückes  zu  sehen  war. 

3)  Mercurius  nitrosus.  Von  Trinks  gegen  die  ein- 
gewurzeisten, bösartigsten  (jedoch  auf  keine  Weise  näher  spe- 
cificirten)  Formen  der  Syphilis  anempfohlen,  und  von  Rummel 
mit  Erfolg  gegen  sycotische  Auswüchse  und  namentlich 
gegen  trockne,  fadenförmige  Feigwarzen  mit  Erfolg  angewandt, 
wenn  weder  Thuja,  noch  Nitri  acidum,  noch  Staphys.  Hülfe 
s6haffen  wollten. 

4)  Mercurius  phosphatus.  Von  Vehsemeyer  em- 
pfohlen, alsdann  in  Gebrauch  zu  ziehen,  wenn  primäre  Schan- 
ker sich  weder  siufMercur»  sotubilis,  noch  auf  SubHmat  bessern 
wollen. 


2.  Mittel  siegen  wuchernde  Syphilis. 

§  231. 

Cinnabarifl.  Die  hauptsächlichsten  in  diese  Kategorie 
gehörigen  Mittel  sind:  dnnabaris,  Nitri  ^icidum  und  Thuja, 
und  obgleich  der  Cinnabaris  auch  gegen  die  primitive 
Form  der  Schanker  sich  sehr  hülfreich  erweisen  kann,  so 
handeln  wir  denselben  doch  hier  ab,  da  er  so  zu  sagen  den 
üebergang  von  den  Mitteln  ^^g^n  zerstörende  Syphilis  zu 
denen  gegen  Wucherungen  bildet  und  seine  allergrösste 
Hülfreichheit  sich  da  kund  giebt,  wo  der  Schanker,  wenn  auch 
noch  nicht  schon  offenbar  wuchernd,  doch  nahe  daran  ist,  in 
dieses  Stadium  überzugehen.  Auch  Cl.  Müller  hat  daher  den 
Cinnabaris  besonders  in  vernachlässigten  Fällen  Hun- 
ter'scher  Schanker  hülfreich  gefunden,  und  heilte  damit 
namentlich  nicht  nur  alte,  verschleppte  Schanker,  mit 
oder   ohne  Bubonen,   oder  auch  aus  Kondylomen   (mueösen 
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Feuchtknoten?  Ref.)  entstanden,  sowie  auch  Feigwarzen  mit 
gleichzeitigen  syphilitischen  Flechten.  Ueberhanpt  waren  bei 
den  von  ihm,  sowie  ausserdem  auch  noch  von  Sommer,  Hof- 
richter, Lingen  und  mir  selbst  (Ref.)  mit  C^mabaris  ge- 
heilten Fällen  vorzüglich  folgende  Zeichen  zugegen: 

1)  Sjchanker  und  Feuchtknoten.  —  A)  Nicht  sehr 
grosses ,  siekerndes  Geschwür  in  der  Rinne  der  Eichelkrone. 

—  In  die  Höhe  wucherndes  Geschwür,  kranzartig  an  der  Innern 
Vorhaut  und  Eichel.  —  Flaches,  linsengrosses ,  käsiges  Ge- 
schwür an  der  Eichelkrone,  nach  Wegwischen  des  käsigen 
Ueberzuges  eine  sehr  rothe,  ziemlich  glatte  ^Oberfläche  dar- 
bietend (Mercurialgeschwür?  Ref.).  Scheussliches  Geschwür 
genau  in  der  Mitte  des  Rückens  der  Ruthe,  mit  seinem  Grunde 
2  und  mit  seinem  Rücken  3  Linien  über  die  Oberfläche  er- 
haben. —  Verhärteter  Schanker  auf  der  Mitte  der  Ruthe.  — 
Schankerähnliches  Geschwür  auf  einer  Fontanellnarbe  am 
Oberarme.  —  B)  Vier  erhabene,  speckige,  wenig  sickernde 
Geschwüre  am  Rande  der  geschwollenen  Vorhaut,  die  sich 
aus  einem  Kondylom  (mucösen  Feuchtknoten?)  herausgebildet 
hatten,  welche  nach  Abnahme  der  Vorhautgeschwulst  zum  Vor- 
schein kam  und  sich  später  verlor.  Vier  kleine,  erhabene 
sickernde  Warzen  (mucöse  Feuchtknoten?  Ref.)  am  Rand^ 
der  zu  schmerzhafter  Phimose  geschwollenen  Vorhaut  — 
Elliptisch  gestaltete,  fächerartig  neben  einander  stehende  Feig- 
warzen, am  Bändchen  und  der  inneren  Fläche  der  Vorhaut.  — 
Mucöse  Feuchtknoten  an  den  Geschlechtstheilen, 
dem  After  und  den  Lippen  (Ref.).  —  Erhabene  Schan- 
ker (Ref.).  —  Vernachlässigte  wuchernde  und  noch 
nicht  wuchernde  (einfache  und  Hunter'sche)  Schan- 
ker (Ref.).  —  C)  Begleitende  Zeichen.  Unschmerzhafte 
Phimosen  wegen  stark  angeschwollener  Vorhaut.  —  Geschwulst 
der  Eichel  und  Vorhaut  (Ref.).  —  Eichel  dunkelblaugrau ,  mit 
aufgetriebenen  Talgdrüsen.  —  Grund  des  Geschwüres  speckig, 
mit  unebenen,  bei  Berührung  sehr  schmerzhaften  Granulationen. 

—  Täglicher  Ausfluss  stinkenden  Eiters  von  durchdringendem 
Gerüche,  unter  der  Vorhaut  hervorquellend.  —  Reichliche  Ab- 
sonderung dünnen,  wässerichten  Eiters.  —  Absonderung  vielen 
gelben,  dünnen  Schleimes  faulichten  Gestankes,  unter  stichlicht 
brennenden  Schmerzen  in  der  Eichel.  —  Weissliche  Absonde- 
rung des  Geschwüres ,  von  ekelhaft  süsslichem ,  pikantem  Ge- 
rüche. —  Abgang  reichlichen,  stinkenden,  eiterartigen  Schleimes, 
mit  Bluten  der  Vorhaut  beim  Versuche  sie  zurückzuschieben.  — 
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Widerlicher  Mundgeruch,  wie  Amalgam;  der  ganze  Mensch 
riecht  so,  bei  der  grössten  Reinlichkeit.  —  Abgemagertes,  hohl- 
äugiges, kachektisches  Ansehen. 

2)  Consecutive  und  secundäre  Erscheinungen.  — 
Bubo  von  der  Grösse  eines  Taubeneies  in  der  linken  Leisten- 
gegend ,  seit  mehreren  Monaten  bestehend  und  blos  bei  Druck 
schmerzhaft.  —  Schankerartiges  Geschwür  auf  einer  Fontanell- 
narbe am  Oberarm.  —  Ausschlag  länglichrunder,  scharfbe- 
gränzter',  flechtenartiger  Flecke  an  den  Extremitäten  und  um 
den  Mundwinkel  herum. 

Ausserdem  ist  Cinnabaris  vorzüglich  da  an  seinem  Platz, 
wo  der  Kranke ,  ehe  er  in  die  Behandlung  kommt,  schon  allo- 
pathisch Mercur  bekommen  hatte,  ohne  dabei  jedoch,  wie  in 
den  oben  (§  229)  erwähnten,  von  Hofrichter  erzählten  Fäl- 
len, schon  so  oflFenbare,  unverkennliche  Zeichen  der  M er ctfrial- 
krankheitan  sich  zu  tragen,  wie  die  dort  angeführten  Kranken. 
—  In  solchen  Fällen  der  letzteren  Art  muss  durchaus  Nitri  addum 
oder  Thuja  in  Gebrauch  gezogen  werden ,  oder  irgend  ein  an- 
deres Mittel,  und  selbst  der  Cinnabaris  würde  hier  nicht  zu  ge- 
statten sein,  indem  es  nichts  Gefährlicheres  giebt,  als  die  Be- 
kämpfung der  Mercurialsymptome  durch  Mercur.  Nicht  dass 
dadurch  die  Herbeiführung  verlarvter  Syphilis  zu  befürchten 
wäre :  nein ;  aber  die  Heilung  der  Mercurialbeschwerden  durch 
Mercur  ist  stets  nur  palliativ,  und  ist  dann  der  behandelnde 
Arzt  obenein  noch  ein  schwacher  Diagnostiker  und  hält  die 
später'iiin  wieder  auftretenden  Zeichen  abermals  für  Syphilis, 
so  kommt  der  arme  Kranke  gar  nicht  aus  seinen  Leiden 
heraus,  bis  er  endlich  der  chronischen  Mercurialvergiftung 
unterliegt. 

§  232. 

Nitri  acidum.  Nächst  der  Thuja  ein  Hauptmittel  gegen 
Alles,  was  zu  demjenigen  Stadium  der  Syphilis  gehört,  wo  das 
Schankergift  sich  verändert  und  zum  Kondylomengifte 
wird,  wie  dann  ganz  natürlich  auch  gegen  alle  diejenigen  pro- 
topathischen Producte,  welche  aus  diesem  veränderten  Schanker- 
gifte erzeugt  und  unter  dem  Namen  der  mucösen  Feucht- 
knoten (Tuberaila  mucosa)  ^  der  Fe  ig  warzen  (Kondylome, 
Vegetationen  etc.)  bekannt  sind ;  mit  einem  Worte :  gegen  alle 
Arten  von  Wucherungen,  mögen  dieselben  sich  nun  erst  aus 
dem  Schanker  herausbilden  oder  sogleich   protopathisch  auf- 
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treten.  Ausserdem  ist  es  sodann  aber  auch  da  din  unersetz- 
liches Mittel;  wo  Mercurialkrankheit  mit  Syphilis  ge- 
mischt vorkommt.  Mit  Recht  empfiehlt  es  daher  auch  L  o  b  e  t  h  a  l 
gegen  veraltete  Schanker ^  gegen  welche  schon  grosse  Dosen 
Mercur  erfolglos  gegeben  worden,  und  die,  anstatt  kleiner  ge- 
worden zu  sein,  sich  nur  noch  mehr  ausgebreitet  haben ;  sowie 
auch  gegen  allgemeine  Syphilis  nach  erfolglosem  Gebrauch 
der  allopathischen  Curen  von  Dzondi,  Berg,  Ziltmann  und 
Rust.  —  Was  Attomyr  von  der  Hülfreichheit  dieses  Mittels 
gegen  die  sogenannte  zweite  Form  seiner  Schanker  sagt,  hat 
ebenfalls  seine  volle  Richtigkeit ;  nur  scheinen  diese  Geschwüre, 
die  er  rein,  fleisclrroth,  fast  schwammig  aussehend  nennt, 
vielmehr  mit  den  in  der  ersten  Abtheilung  (§  68)  von  uns  be- 
schriebenen mucösen  Feuchtknoten  als  mit  irgend  einer 
Schanker  form  übereinzustimmen.  —  Die  von  Bu  ebner  an- 
geführten schmerzlosen  Geschwüre  mit  grauen  umgestülp- 
ten Rändern ,  gegen  die  dieser  Praktiker  ebenfalls  mit  vollem 
Rechte  Nitri  acidum  empfiehlt,  scheinen  dagegen  schon  etwas 
Mercurielles  angenommen  zu  haben.  —  £benso  sind  dann 
die  vielfachen  Empfehlungen  dieses  Mittels  gegen  Bubonen 
höchst  wahr  in  der  Erfahrung  begründet  und  ich  selbst  kenne 
kein  Mittel,  welches,  wenn  es  nur  überhaupt  nicht  schon  zu 
spät  ist,  die  Zertheilung  eines  entzündlichen  Bubo's  sicherer 
herbeizuführen  im  Stande  wäre,  als  Nitri  acidwn;  sowie  ich 
auch  das,  was  Rummel  von  der  Hülfreichheit  desselben  gegen 
syphilitische  Psoriasis  sagt,  vollkommen  bestätigen  kanif.  In 
den  von  Attomyr,  Buchner,  Hahnemann,  Hartmauu, 
Fielitz,  Homer,  Hofrichter,  Gnylas,  Langhammer, 
Liedbeck,  Lobethal,  Roseuberg,  Rummel,  Vehse- 
meyer  und  mir  selbst  (Ref.)  geheilten  Fällen  waren  sodann 
•besonders  folgende  Zeichen  zugegen: 

1)  Schanker,  Feuchtknoten  und  Feigwarzen.  — 
A)  Schmerzlose  Geschwüre  mit  grauem,  umgestülptem  Rande, 
leicht  blutend.  —  Flache,  ja  selbst  merklich  erhabene  Ge- 
schwüre mit  scharf  begränzten ,  gezackten ,  schmerzlosen  Rän- 
dern. —  Schankerartiges  Geschwür  mit  harten,  fast  knorpel- 
artigen, speckigen  Rändern  umgeben.  —  Geschwür  mit  dunkel- 
blauem, schmierigem  Grund  und  mit  einer  Kruste  bedeckt,  unter 
welcher  Jauche  hervorfliesst.  —  Geschwüre  mit  enorm  wuchern- 
der, widernatürlicher  Granulation.  —  Speckiges,  schmerzloses 
Geschwür  am  Bändchen ,  mit  ziemlich  erhabenem  Grund  und 
Geschwulst  der  Vorhaut.   —  Schankerähnliches  Geschwür  am 
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Bändchen  mit  sehr  harten^  speckigen  Rändern  und  rother,  sehr 
angeschwollener  Vorhaut.  —  Erbsengrosses,  tiefes,  mit  Eiter 
gefülltes  Geschwür,  an  der  Stelle  des  bereits  weggefressenen 
Bändchens.  —  Rechts  an  der  Eichelkrone,  sowie  auch  links 
am  Bändchen,  tiefe,  das  Bändchen  abtrennende  Geschwüre. 

—  In  Wucherung  übergegangene  oder  doch  der 
Wucherung  nahe,  Hunter'sche  und  andere,  früher 
schon  erfolglos  mi£  Mercur  behandelte  Schanker, 
deren  Grund  bereits  roth  geworden  (Ref.).  —  B)  Reine, 
fleischrothe ,  fast  schwammige  Geschwüre.  —  Mehrere  gleich- 
zeitige, flache,  erhabene  Geschwüre  an  der  Vorhaut.  —  Blumen- 
kohlähnliche Kondylome  an  der  Innern  Seite  der  Vorhaut  und 
auf  der  Eichelkrone ,  mit  Absonderung  übelriechender  Materie. 

—  Gestielte  und  stecknadelkopfförmige  Kondylome,  die  aus 
Geschwüren  an  der  Vorhaut  hervorwuchern.  —  C)  Beglei- 
tende Zeichen.  Jauche  der  Geschwüre  nicht  anklebend,  mit 
Blut  gemengt,  reichlicher  und  dünner,  als  bei  Nachtripper.  — 
Copiöse,  wässerichte  Absonderung,  bei  ganz  flach  gewordenen 
Geschwüren  und  beinahe  verwischten  Rändern.  —  Der  abge- 
sonderte copiöse  Eiter  ist  ätzend ,  von  Geruch  wie  Häringslake 
und  unausstehlich  juckend  (Mercurialsyphilis ,  Ref.).  —  Ab- 
sonderung jauchichten  Eiters.  —  Entzündung  eines  Lymph- 
gefässes  an  der  Ruthe ,  das  vom  Geschwüre  wie  ein  Raben  kiel 
ausgeht.  —  Harte  längliche  Geschwulst  am  Innern  der  Vor- 
haut, um  das  Geschwür  herum. 

2)  Consecutive  und  secundäre  Zeichen.  —  A)Ent- 
zündete  Bubonen,  welche  in  Eiterung  überzugehen 
drohen  (Ref.).  —  B)  Tonsillen  roth  und  geschwollen.  Man- 
deln vergrössert,  uneben,  mit  Eiterbläschen  von  der  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes  besetzt  (Mercurialsyphilis,  Ref.).  — 
Gaumensegel,  besonders  links,  flammendroth  und  noch  weit 
lebhafter  gefkrbt  (Merc.-Syph. ,  Ref.).  —  Tiefes,  zackiges  Ge- 
schwür am  Rande  der  Zunge  (Merc-Syph. ,  Ref.).  —  C)  Ein- 
zeln stehende ,  feuchtende ,  brennende  Laschen  auf  dem  Haar- 
kopfe (Merc-Syph.,  Ref.).  —  Gesicht  voll  Eiterpusteln  mit 
breiten  rothen  Rändern  und  Borken  bildend.  —  Bohnengrosse, 
fenchtknotenähnliche  Erhöhung  am  Nasenflügel,  mit  Schorf.  — 
Braune,  linsengrosse,  sich  abschuppende  Flecke  an  der  Eichel. 

—  Schnppenflecke ,  die  der  Psoriasis  ähneln.  —  Härtliche, 
erbsengrosse,  braune,  geschwürig  werdende  Knoten  am  Hoden- 
sacke und  Mittelfleisch. 
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§  233. 

Thuja  occidentalis.  Der  Hauptwirkungskreis  dieses 
Mittels  ist  die  ausgesprochene,  bis  zum  selbständigen  Auf- 
treten der  Kondylom  e,  mucösen  Feuchtknoten  und  syco- 
tischen  Auswüchse  entwickelte  Modification  des  ursprüng- 
lichen Schankergiftes.  Besonders  aber  sind  es  die  feuchtenden 
Erzeugnisse  dieser  Art,  wie  z.  B.  die  bJumenkohlartigen  Aus- 
wüchse, noch  mehr  aber  die  mucösen  Feuchtknoten  (I%c- 
hercula  mucosa,  §  68^,  gegen  welche  sich  dieses  Mittel  stets 
am  hülfreichsten  zeigen  wird,  während  dasselbe,  wie  auch 
Rummel  ganz  richtig  bemerkt,  gegen  die  trockenen,  faden- 
förmigen Feigwarzen,  die  vielleicht  sehr  oft  auch  nach  gänzlicher 
Vernichtung  des  Giftes  noch  fortbestehen  (s.  §  78),  sehr  wenige 
wo  nicht  überhaupt  gar  nichts  thut.  Dessen  ungeachtet  aber 
kann  es  auch  nicht  nur  in  gewissen  veralteten  Schanker- 
formen,  sondern  sogar  in  secundären  Haut-  und  Halsge- 
schwüren sehr  nützlich  sein,  obgleich  auch  die  Schankerformen^ 
von  denen  Attomyr  spricht,  abermals  eher  mucöae  Feucht- 
knoten, als  wahre  Schanker  zu  sein  scheinen.  Wohl  aber 
hat  Wolf  (in  Dresden)  ganz  recht,  wenn  er  dieses  Mittel  vor- 
züglich gegen  zweideutige  Geschwüre  an  den  Geschlechtstheilen^ 
in  der  Mundhöhle  und  im  Rachen  empfiehlt,  besonders  wo  der 
mercurielle  oder  syphilitische  Ursprung  im  Unklaren  bleibt,  in 
welchen  Fällen  auch  ich  dasselbe ,  ganz  vorzüglich  beim  weib- 
lichen Geschlecht,  oft  mit  dem  grössten  Erfolg  angewendet  habe. 
In  den  von  Attomyr,  Bernstein,  Gentzke,  Hahnemann, 
Hartmann,  Kurtz,  Lobethal,  Mayrhofer,  Nithack, 
Rosenberg,  Rummel,  Schelling,  Trinks,  Wolf(in  Dres- 
den) und  mir  selbst  (Ref.)  behandelten  Fällen  waren  übrigens 
die  durch  dieses  Mittel  geheilten  Zeichen  vorzüglich  folgende : 

1)  Schanker,  Feuchtknoten  und  Auswüchse.  — 
A)  Schanker,  der  (nach  Nitri  acldvm)  immer  höher  über  die  Ober- 
fläche emporwächst.  —  Geschwüre,  die  mit  Blut  gemengte,  fres- 
sende Jauche  absondern.  —  Kleine  Geschwüre  auf  hartem  Grunde 
zerstreut,  mit  weisslichem  Eiter  bedeckt,  stark  brennend  uöd 
beissend.  —  Mehrere  Geschwüre  an  Vorhaut  und  Eichel,  über 
die  Oberfläche  hervorwnchemd ,  von  reinem  Ansehen,  aber  mit 
profuser  Eiterung.  —  Stark  wuchernde  Geschwüre  an  Eichel, 
Vorhaut  und  Ruthe.  —  Tiefe,  feuchtende,  mit  Eiter  bedeckte 
Furchen,  in  der  ringsum  geschwollenen,  mit  runzligen,  rothen 
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Rändern  eingefassteii  Vorliaut.  —  Stark  jauchende,  gleich 
lialbdurchschiiittenen  Warzen  (mucöse  Feuchtknoten  ?  Ref.)  eich 
über  die  Oberfläclie  der  Vorhaut  erhebende  Geschwüre.  — 
B)  Blumenkohlartige  Kondylome.  —  Kam  mahn  liehe,  hornartige 
Auswüchse  am  Innern  dor  Vorhaut.  —  Zwölf  Kondyloi 
Räude  der  Eichel.  —  Viele,  theila  geschwürige,  theiU  trockene 
Warzen  und  Knoten  auf  der  hin  und  wieder  mit  Sehrundon 
besetzten  Haut  des  Hodensackes,  Uittelfieisches  und  Afters.  — 
Theila  harte  und  röthüche,  theils  eiternde  Warzen,  After  und 
Hodensack  ringsum  dicht  bedeckend.  —  Stark  nässende  und 
mit  eiterartiger,  schmieriger  Flflssigkeit  überzogene,  glatte 
Kondylomen  an  Mitfelfleiscli ,  Hodensaek  und  Afler.  ~  Fort- 
laufende Kondylom eustraBse  zu  beiden  Seiten  der  Ausseran 
Schamlippen  bis  zum  Venusberge  hin.  —  Viele  Kondylor 
an  den  Schenkeln  nnd  den  geschwollenen  grossen  Schamlippen, 
mit  ätzendem  Weiasfluas.  —  Maulbeerartiges,  glänzendes  Kon- 
dylom mit  breiter  Basis  am  After,  nnd  zu  beiden  Seiten  tiefe 
Schrunden,  stinkende  Jauche  absondernd  und  von  gelbbränn- 
lichem  Hofe  umgeben.  Mucöse  Feuchtknoten  (Tilbercula 
mucomj  an  deu  Schamlippen,  dem  Aftor,  den  Mund- 
winkeln, den  Nasenwinkeln,  den  Augenlidern,  den 
Brustwarzen,  besonders  bei  Frauen  und  Rindern  (Ref.). 

2)  Syphilitische  Erosionen.  —  Weiblicher  Tripper 
mit  zahlreichen  Grosioneti  und  ungeheurer  Absonde- 
rung (Ref.)  —  Wunde,  feuchtende  Hauterosionen  zwi- 
schen den  Schenkeln  und  an  den  Seiten  des  Hoden- 
sackea.  — -  Wundheit,  wie  augefresaen ,  und  starke  Röthe  der 
Inseite  der  Schenkel,  mit  unerträglichem  Brennen.  —  Syphi- 
litische, oberflächliche  Erosionen  im  Rachen  mit 
mucOsen  Feuchtknoten  (Ref.).  —  Verdächtige  Roth e  des 
Gaumens,  und  dann  und  wann  Stechen  im  Halse. 

Die  meisten  der  hier  oben  von  den  \-er8chiedenen  Ver- 
fassern unter  dem  Titel  Kondylomen  angeführten  Erschei- 
nungen   scheinen    allerdings    sogenannte    mucöse    Feucht-    , 
knoten  fTubereiila  tmtconaj  gewesen  zu  sein.     Es  ist  aber 
Schade,  dass  die  Besehreibung  dieser  sogenannten  Kondy- 
lome nicht  näher  angegeben  worden,  zumal  da  die  gewöhnlich 
mit  den  Feigwarzen    verwechselten    oder  mit  diesen  unter 
dem  gemeinsamen  Namen  der  Kondylome  zusammengewor- 
fenen mucösen  Tuberkeln  sowohl  in  pathologischer,   ala   ' 
auch  in  anatomischer  Eine ieht  etwas  ganz  Anderes  sind,  als  die   i 
Auawflehae  und  die  ersteren  (die  Feuchtknoten)  viel  öfterer -j 
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protopathisch  auftreten,  als  die  Feigwarzen.  Daraus  aber  kann 
man  sehen,  wie  schlimm  eine  reine  Namenstherapie  ist,  zu 
der  uns  die  Neuerer  so  gern  wieder  zurückführen  möchten! 


3.   Mittel  gegen  ^ecnndäre  Syphilis. 

§  234. 

Mehrfa>ch  schon  angewandte  Substanzen.  Die  meisten 
der  hierher  gehörigen  Mittel  sind  bis  jetzt  fast  nur  da  ange- 
wendet worden,  wo  man  Mercurialsyphilis  vermuthete; 
dessen  ungeachtet  aber  dürften  vielleicht  mehrere  dai*unter  sein, 
aiemehr,  als  bisher  geschehen,  auch  bei  secun  dar  er  Syphilis 
berathen  zu  werden  verdienten,  sowie  namentlich : 

1)  Aurum  foliatum  und  muriaticum.  Hahnemann 
führt  dieses  Mittel  gegen  nächtliche  Knochenschmerzen 
und  Nachtheile  von  Quecksilbermissbrauch  an ;  Trinks 
widerspricht  ihm  in  diesem  Stücke  und  behauptet,  er  habe  es 
gegen  syphilitische  AfFectionen  des  Mundes,  des  Gaumens  und 
der  Nasenknochen  sogar  in  den  stärksten  Gaben  immer  ver- 
geblich angewendet,  und  Wolf  (in  Dresden)  hält  sich  für  tiber- 
zeugt, dass  es  in  rein  syphilitischen  Zuständen  nichts  leiste. 
Dagegen  führt  dann  aber  Gl.  Müller,  einer  unserer  gediegen- 
sten, competentesten  Praktiker,  Aurum  nmriaticum  als  eines  der 
hülfreicbsten  Mittel  gegen  die  am  Hodensack  vorkommenden 
secundären  Geschwüre  an.  Ich  selbst  habe  Aurum  bisher 
mit  dem  ausgezeichnetsten  Erfolg  angewandt  gegen  m  e  r  c  u  - 
r i e  1 1  e  Leiden  der  Schädelknochen,  reissende  Knochen- 
schmerzen in  den  Gliedern;  Beinhautgeschwülste  an  Vorder- 
armen und  Schienbeinen  ;  mercurielle  Zerstörungen  der  Gaumen 
und  Nasenknochen  ;  stets  wiederkehrende  Geschwüre  am  Zun- 
genrande ;  Ausfallen  der  Haare  und  jene  gefährliche  mercu- 
rielle Nervenschwächemit  verzweifelnder  Melancholie 
und  unaussprechlicher  Hinfällgkeit  Leibes  und  der  Seele, 
die  keine  blosse  Einbildung,  sondern  eines  der  allerärgsten 
Leiden  ist,  die  jenes  Metall  hervorbringen  kann. 

2)  Carba  animalis.  Schon  früher  von  Gross  und 
späterhin  auch  von  Gaspary  mit  Recht  gegen  entzündete, 
Eiterung  drohende  Bubonen  empfohlen,  hat  dieses  Mittel  mir 
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selbst  nicht  nur  in  diesen  Fällen,  besonders  bei  protopathi- 
schen Bubonen,  sondern  auch  in  .einem  Falle  von  Gummi- 
geschwülsten  des  Zellgewebes  (§§  147,  151)  wesentliche 
Dienste  geleistet. 

3)  Lycopodium,  Meinen  eigenen  Beobachtungen  zufolge 
eines  der  ausgezeichnetsten  Mittel  in  gewissen  flechtenartigen 
Hals  leiden  und  den  damit  zusammenhängenden  Hautaus- 
schlägen bei  secundärer  Syphilis,  wie  auch  in  secundären 
Halsgeschwüren,  Kondylomen  an  den  Geschlechtstheilen 
und  tief  greifendem  Mercurialsiechthum,  besonders  aber, 
wenn,  wie  auch  Andere  beobachtet,  vorhanden:  Gestielte, 
trockene,  fastunempfindliche  Kondylome  an  den  Ge- 
schlechtstheilen; —  dunkelgraugelber,  speckigerUeber- 
zug  im  Halse  (oder  auch  gerunzelte  Flechten)  auf  den  Ton- 
sillen, dem  Gaumen  und  dem  Gaumensegel  bis  zur  Zunge  vor^ 
—  speckige  Geschwüre  im  Munde  und  Halse;  —  Heiserkeit 
und  Hustenreiz,  wie  bei  Kehlkopfschwindsucht;  — 
Lockerheit  und  Bluten  der  Zähne  und  des  Zahnfleisches ;  — 
Kupferausschlag  oder  auch  Tuberkeln  und  Pusteln  im 
kachektisch  eingefallenen  Gesichte;  —  Gliederreissen 
Nachts  und  bei  nasser  Witterung ;  —  Neigung  zum  Liegen, 
Trübsinn  und  Lebensüberdruss  ;  —  mercurielle  Nervenschwäche 
und  Hinfälligkeit. 

4)  Phosphori  acidum.  Ein  Mittel,  das  vielleicht  eben 
so  oft  in  Betracht  genommen  zu  werden  verdiente,  als  die  Sal- 
petersäure ,  und  das  mir  selbst  nicht  nur  in  Mercurialsy- 
p  h  i  1  i  s  mit  Geschwürigkeit  der  Lippen,  des  Gaumensegels  und 
des  Zahnfleisches*,  sondern  auch  gegen  Knochenauftreibungen, 
Knochenschmerzen  und  Kondylome  schon  oft  wesentliche 
Dienste  geleistet;  so  wie  auch  Rosenberg  sogar  wahrhaft 
syphilitische,  von  kupferrothem  Rande  umgebene,  blut- 
schwärartige  Geschwüre  auf  der  Haut  und  am  Penis  mit  diesem 
Mittel  heilte. 

5)  Staphysagria,  Ein  Mittel,  das  auch  mir  nach  den 
von  Wähle  und  Rummel  gegebenen  Empfehlungen  später- 
hin nicht  nur  in  trockenen,  fadenförmigen,  und  in  weichen, 
hahnenkammförmigen  Feigwarzen,  sondern  auch  gegen  die 
§  68  erwähnten  mucösen  Peuchtknoten  oft  wesentliche 
Dienste  geleistet  hat,  das  ich  aber  als  besonders  da  an 
seinem  Platze  betrachte,  wo  eine  jener  schauderhaften  Ver- 
schmelzungen von  Syphilis  und  kercurialsiechthum 
stattfindet,  und  das  ich  schon  mehrmals  in  2,  Smonatlichem 
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Wechsel  mit  Phosphori  acictwn  gegen  mercurial- syphilitische 
Knochenschmerzen,  sowie^  im  Wechsel  mit  Aunun,  gegen  die 
mercurielle  Nervenschwäche  Leibes  und  der  Seele,  mit 
grossem  Erfolg  angewendet  habe. 

6)  Sulp  hur.  Ein  Mittel,  das,  was  man  auch  sagen  möge, 
nie  auch  nur  das  Geringste  gegen  reine  Syphilis,  sehr  viel 
aber  zuweilen  gegen  mercurielle  leisten  wird,  wie  denn  auch 
Attomyr's  berühmter  juckender  Schanker,  wenn  er  kein 
Herpes  praepuüalis  ist,  nichts  als  ein  m  e r  c u  r  i  a  1  -  syphilitisches 
Geschwür  sein  kann,  indem  Sypliilis  nie  eher  zu  jucken 
beginnt ,  als  bis  der  Mercur  seine  Gaben  dazu  gebracht  hat. 
Dies  vorausgeschickt,  kann  man  dann  den  Schwefel  allerdings 
als  hülfreich  gegen  folgende  mercuriell  -  syphilitische  Zeichen 
ansehen  :  Stark  juckende  Geschwüre,  die  sich  schon  nach  we- 
nigen Tagen  mit  einem  Schorf  bedecken ;  —  dicke  Schorfe  auf 
der  Vorhaut  mit  darunter  hervorquellendem  Eiter ;  —  hahnen- 
kammförmiger,  weicher,  schwammiger,  oft  blutender,  taubenei- 
grosser  Auswuchs  an  der  Eichelkrone ;  —  feuchtende  Warzen 
und  Kondylome  an  der  hartgeschwollenen  Schamlippe ;  — 
Excoriation  und  Entzündungsröthe  um  die  Geschlechtstheile 
herum ,  mit  Feuchten  und  Brennen ;  —  Excoriation  der  ge- 
schwollenen Vorhaut ,  die  leicht  an  die  Wäsche  anklebt ;  — 
kupferfarbige  Flecke  an  der  Stirn;  —  harte,  grosse,  ent- 
zündete Bubonen;  —  zerstreute  Warzen  am  Schenkel;  — 
langwieriger,  gelinder  Nachtripper. 

§  235. 

Seltener  angewandte  Mittel.  Unter  diesen ,  die  unter 
Umständen  nicht  minder  wichtig  werden  können  als  die  vorigen, 
nennen  wir : 

1)  Guajacum.  Ein  Mittel,  das  in  Mercurialsyphilis 
vielmehr  Beachtung  verdient,  als  ihm  leider  bisher  geworden, 
und  das  mir  selbst  schon  wesentliche  Dienste  geleistet  hat,  wenn 
vorhanden  war :  Reissen  und  Stechen  in  den  Gliedern ;  — 
Knochenschmerzen  mit  Geschwulst ;  —  stechend  ziehende, 
reissende  Schmerzen  in  den  Schädel-  und  Nasenknochen ;  — 
juckende,  flechtenartige,  unentschiedene  Hautausschläge. 

2)  Hepar  suiphuris.  Nie* gegen  reine  Syphilis,  sehr  oft 
aber  mit  Nutzen  gegen  mercurielle  anwendbar,  besonders 
wenn  vorhanden :  Starkes  Ausfallen  der  Haare ;  -7-  schmerz- 
hafte Knoten  auf  dem  Kopfe  und  nächtliche  Schmerzen  in  den 
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Schädeldecken;  —  Schmerzhaftigkeit  der  Nase  beim  Aufdrücken, 
mit  entzündeten ,  rothen  Augen ;  —  Ausschlag  um  den  Mund ; 
—  geschwüriges  Zahnfleisch  mit  Speichelfluss ;  —  geschwollene 
Mandeln  und  harte  Halsdrüsen,  mit  Stechen  beim  Schlingen, 
Husten ,  Athmen  und  Drehen  des  Halses ;  —  Eiterbeulen  in 
den  Leisten  oder  unter  den  Achseln ;  —  grünschleimige ,  blu- 
tige Durchfallstühle;  entzündliche  Anschwellungen  an  Knie, 
Händen,  Fingern;  —  leicht  blutende  Geschwüre  mit  nächt- 
lichem Brennen,  Klopfen  und  Stechen;  —  nächtliche  Glieder- 
schmerzen mit  Frost;  grosse  Angegriflfenheit  und  Nerven- 
schwäche. 

Z)Lachesis.  Ebenfalls  wohl  nur  inMercurialsyphilis 
wahrhaft  passend,  obschon  Gross  damit  auch  ein  böses,  ge- 
schwüriges Syphilid  bei  einem  Kinde  heilte,  das  aus  unreinen, 
flachen,  erbsengrossen  Geschwüren  bestand ^  sowie  ein  anderes, 
das  sich  als  ein  bösartiges,  schnell  um  sich  fressendes  und  bis 
auf  den  Knochen  dringendes  Geschwür  gestaltete.  Ich  selbst 
habe  damit  mehrere  unentschiedene  Halsleiden,  sowie 
Haut- Pusteln  und  Geschwüre  bei  Syphilitischen  geheilt,  und 
Hering  giebt  einen  Fall  von  einer  Mercurialsyphilis  an, 
in  der  namentlich  folgende  Zeichen  vorhanden  waren :  Gaumen- 
vorhang und  Rachen  voller  Narben  und  kleiner,  tief  in  den 
Falten  sitzender,  grünlichgelber  Geschwüre,  die  unter  stetem 
Kriebeln  zum  Husten  und  Brechwürgen  reizen;  —  heftiger 
Schmerz  beim  Speiseschlingen  mit  Wiederherauskommen  des 
Getränkes  durch  die  Nase;  —  stetes  Speicheln,  Husten  und 
Rachsen ;  —  schmerzhafte  Knoten  am  Halse  und  Halsweh  bis 
zu  den  Ohren,  die  wie  verstopft  sind;  —  missfarbiges  Gesicht 
und  gelbliche  Wangen  mit  rothen  Aederchen ;  —  Nase  spitz, 
fliessschnupfig ,  roth  angelaufen  und  wie  wund ;  —  Kopfweh- 
anfUlle,  als  wolle  das  Gehirn  herauspringen ;  —  nächtliche 
Gliederschmerzen. 

4)  Mezereum.  Vorzüglich  anwendbar  in  Mercurial- 
syphilis mit  oder  ohne  Knochenleiden,  sowie  auch  in 
Rachenaffectionen,  deren  eine  auch  Hof  rieht  er  heilte,  und  bei 
der  zugegen  war :  dunkle  Röthe  der  Rachenschleimhaut ,  seit 
mehreren  Jahren  nach  vertriebenem  Tripper  und  Schanker  alle 
Vinter  sich  verschlimmernd,  mit  brennender  Trockenheit  in 
Rachen ,  Schlund  und  Kehlkopf  bis  in  die  Brust  hinab ,  nebst 
heiserer,  unreiner  Stimme  und  viel  Schleimrachsen. 

5)  Phosphorus.  Ich  selbst  habe  dieses  Mittel  mit  mehr 
oder  weniger  Erfolg  bis  jetzt  nur  angewandt  gegen:  Syphili- 
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tische  Psoriasis  in  den  Handtellern  und  Fjasss<Alen ;  —  ver- 
altete Roseola  syphilitica; /-  syphilitische  Kleienflechten;  — 
mercnrialsyphilitische  Geschwüre  an  der  Vorhaut;  —  unelit- 
schiedene  Knochenschmerzen  und  Exostosen. 

6)  Sahina.  Schon  Hahnemann  sagte  mir,  als  ich  in 
den  Jahren  1833/34  mit  ihm  an  der  Redaction  seiner  chro- 
nischen Krankheiten  arbeitete ,  dass  er  die  Sabina  für  ein 
nicht  minder  wichtiges  Mittel  gegen  Feigwarzen  halte ,  .als  die 
Thuja,  und  ich  weiss,  dass  ei*  Prüfungen  dieses  Mittels  in 
seinem  Pulte  liegen  hatte,  die  leider  nie  das  Licht  der  Welt 
erblickt  haben.  Dazu  kann  dann  als  Bestätigung  dieneii,  was 
Hartmann  und  Cl.  Müller  über  dieses  Mittel  sagen,  indem 
der  Erstere  dasselbe  gegen  widernatürliche  Granulatio- 
nen, der  Letztere  gegen  Feigwarzen  mit  unerträglichem 
Brennen  und  Jucken  empfiehlt,  also  wohl  gegen  solche,  gegen 
die  schon  grosse  Gaben  Mercur  gebraucht  worden. 

7)  Sassaparilla.  Nicht  allein  von  Trinks,  sondern 
auch  von  Anderen  vielfach  gegen  secundäre  Syphilis,  mit  noch 
viel  mehr  Recht  aber  von  noch  Anderen  gegen  Mercurialsyphi- 
lis  empfohlen.  Rummel  wendete  eine  Abkochung  derselben 
mit  Erfolg  gegen  syphilitische  Schuppenflecke  an,  und 
ich  selbst  habe  in  einem  Falle,  in  welchem  ich  Sassap.  30.  gegen 
gichtische  Schmerzen  reichte,  mit  diesen  zugleich  alte,  trockne^ 
nach  einer  allopathischen  Mercurialcur  zurückgebliebene  Feig- 
wa'rzen  ebenfalls  verschwinden  sehen.  Auch  gegen  mercu- 
rielle  Knochenschmerzen  hat  es  mir  in  zwei  Fällen,  nächst 
Phosphor,,  Aur,  und  Mtr,  ac,  wesentliche  Dienste  geleistet. 

§  236. 

Neuere  und  nur  noch  wenig  gebrauchte  Mittel.  Unter 
diesen,  die  ebenfalls  aller  Beachtung  werth  sind,  nennen  wir: 

1)  Argentum,  Ein  Mittel,  das  man  im  Jahre  1811 
schon  als  Antisyphiliücum  an  die  Stelle  des  Mercur's  zu  setzen 
suchte ,  das  aber  ebenfalls  seinen  Wirkungskreis  auf  rein  mer- 
curielle  Leiden,  und  unter  diesen  sogar  noch  auf  die  Angine7i 
zu  beschränken  scheint.  Doch  habe  ich  mit  dem  Argentum 
rätricum,  innerlich  in  der  3.  gereicht,  bereits  zweimal  hahneü- 
kammförmige  protopathische  Feigwarzen  an  der  weib- 
lichen Scham  verschwinden  sehen,  und  zwar  sassen  dieselben 
in  dem  einen  Falle  wie  ein  silberner  Kranz  um  die  Schamspalte 
herum.     Gegen  entzündliche  Bubonen  hat  es  mir  noch  nichts 


Pharmakodynamische  Bemerkungen.  443 

geleistet,  wohl  aber  in  einem  Falle  die  schnelle  Heilung  eines 
bereits  eröflFheten  bewirkt 

2)  Badiaga,  Wegen  der  Aehnlichkeit ,  die  dieser  See- 
schwamm mit  dem  Lycopodivm  zeigt,  wäre  es  nicht  unmög- 
lich, dass  er  später  ein  wichtiges  Mittel  in  secundären  und 
vielleicht  auch  consecutiven  Erzeugnissen  der  Syphilis  wer- 
den könnte.  Rosenberg  heilte  damit  eine  taubeneigrosse, 
nach  vertriebenen  Schankern  entstandene,  längliche,  härtliche 
Geschwulst  der  linken  Leistendrüse. 

3)  Corallia  rubra.  Nach  Attomyr  sollen  die  Korallen 
vorzüglich  angezeigt  sein  bei  syphilitischen  Erosionen, 
d.  h.  sehr  oberflächlichen,  hier  und  da  speckigen,  meist  aber 
rothen  Geschwüren,  von  Ansehen  wie  weggeschundene  Haut. 
Derselbe  Praktiker  heilte  damit  einen  rsyphilitischen  Eichel- 
tripper,  und  Bernstein  ein  flaches  rundes  Vorhaut- 
geschwür. 

4)  Ferrum  jodatum.  Bis  jetzt  noch  gar  nicht  ange- 
wandt, kann  aber  vielleicht  zuweilen  grosse  Dienste  gegen 
Mercurialkachexien  leisten,  die  durch  eingreifende,  bis 
zum  Speichelfluss  getriebene  Quecksilbercuren  herbeigeführt 
worden  sind. 

5)  Jodium,  Von  Trinks  und  Lobethal  vorzüglich 
gegen  Mercurialkachexien  und  ganz  besonders  gegen  den 
Speichelfluss  als  sehr  schnell  helfend  empfohlen. 

6)  Kali  hydrojodicum.  Von  Lobethal  mit  der  Be- 
merkung empfohlen,  dass  es  in  kleinen  Gaben  durchaus  nichts 
helfe ,  sondern  durchaus  von  ^2  ^^  ^  Drachme  steigend  auf 
mehrere  Unzen  Wasser  angewendet  werden  müsse.  Rosen - 
berg  aber  gab  1  Gran  auf  6  Unzen  Wasser  und  heilte  auch, 
und  zwar  schneller,  als  Lobethal !  Uebrigens  empfiehlt  Lo- 
bethal dasselbe  besonders  gegen  Feigwarzen,  Knochen- 
auftreibungen,  Entzündungen  der  Knochenhaut,  tu- 
berculöse  und  papulöse  Gesichtsausschläge,  cariöse 
Geschwüre  und  andere  Erzeugnisse  der  secundären  Syphilis» 
Kosenberg  heilte  damit  idiopathische  Bubonen.  Besondere 
Beachtung  aber  scheint  dieses  Mittel  nicht  nur  bei  Verschmel- 
zungen von  Mercurialseuche  und  Syphilis,  sondern  auch 
in»  derjenigen  Periode  der  Krankheit  zu  verdienen,  in  welcher 
(s.  §  196)  die  Metamorphose  des  Giftstoffes  so  vollendet  ist, 
dass  derselbe  (wahrhaft  secnndäre  Periode)  keine  anderen 
Erzeugnisse  mehr  hervorbringt,  als  nicht  ansteckende. 
•Gegen  noch  ansteckende  Primärerscheinungen  in  groBsen 
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Gaben  angewandt^  bringt  es  oft  nur  palliative  Scheinheilungen 
.i|iervor,  vor  denen  der  Arzt  sich  nicht  genug  hüten  kann,  wenn 
.ijj  er  bei  seinem  Kranken  keine  verlarvte  Syphilis  zu  Wege 

bringen  will.  Wo  aber  schon  reichlicher  Mercurgebrauch 
vorausgegangen,  und  durch  diesen  der  ursprüngliche  Gift- 
stoff bereits  mehr  oder  weniger  verändert  ist,  da  ist  das 
Jodkali  oft  unersetzlich.  Uebrigens  waren  die  wichtigsten 
Zeichen,  welche  Lobethal  und  Rosenberg  in  den  von  ihnen 
berichteten  Fällen  mit  diesem  Mittel  heilten,  im  Allgemeinen 
folgende:  Tiefe,  erbsengrosse,  speckige  Schanker  mit  harten 
Rändern  an  der  Inseite  der  grossen  Lefzen ;  —  Bubonen  in 
beiden  Leisten,  von  der  Grösse  der  Taubeneier ;  —  tiefes  Bu- 
bonengeschwür  mit  wulstigen  Lippen ;  —  tuberculöse  Pusteln 
auf  Gesicht,  Stirn  und  Nase ;  —  Roseolen  an  Brust  und  Extre- 
mitäten ;  —  breite,  missfarbige  Gummengeschwüre  im  Zellge- 
webe ;  —  missfarbige,  grosse  Hautgeschwüre ;  —  Knochenauf- 
treibungen  ;  —  mercurielle,  blutige  Durchfälle  mit  Zwang ;  — 
flKrchterliche,  nächtliche  Knochenschmerzen ;  —  Ausfallen  der 
Haare. 

7)  Piatina.  Was  Rosenberg,  der  ein  Piatinapräparat 
angewendet  hat,  mit  dem  platinsaureu  Natrum  meint,  weiss 
ich  nicht,  da  es  keine  Plati  na  säure  giebt,  sowenig,  als  irgend 
eine  Metallsäure,  vermuthe  aber,  dass  es  das  Chloretum 
plaiinae  et  sodü  sein  soll.  Jedenfalls  aber  heilte  er  mit  einem 
Piatinapräparat  einen  wuchernden,  blutenden,  heftig 
reissend  und  stechend  schmerzenden  Schanker,  nebst  einem 
fast  schmerzlosen  Bubo,  durch  den  nur  in  der  Wärme  glühende 
Nadelstiche  fuhren. 

Noch  möchte  ich  endlich  besonders  auf  vier,  bisher  in 
syphilitischen  Leiden  noch  wenig  oder  auch  fast  gar  nicht 
beachtete  Mittel  aufmerksam  machen,  die  mir  selbst  schon 
öfters  wesentliche  Dienste  geleistet,  ohne  dass  ich  bis  jetzt  noch 
im  Stande  wäre,  ihren  Wirkungskreis  gehörig  zu  charakteri- 
siren.     Diese  sind : 

a)  Arsenicum,  gegen  tuberculöse  Ausschläge  der  secun- 
dären  Syphilis. 

b)  Fluor  IS  acidum,  gegen  mucöse  Tuberkeln,  Eichel- 
tripper und  syphilitische  Erosionen. 

c)  Sepia,  gegen  syphilitische  Erosionen  und  dadurch 
bedingte  Ausflüsse,  besonders  beim  weiblichen  Geschlechte. 

d)  Silicea,  gegen  geschwürige  Hautleiden  der  Mercurial- 
.     Syphilis. 
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Nachsehrift 

1. 

Zu  §§  35  nnd  36.  —  Nicht  nur  diese  beiden  Paragraphen, 
sondern  auch  mehr  als  zwei  Drittel  dieses  Werkes  waren  bereits 
gedruckt,  und  mein  ganzes  Manuscript  abgesandt,  als  ich  Ge- 
legenheit hatte,  im  Laufe  des  verflossenen  Monats  zwei  höchst 
merkwtlrdige  Beobachtungen  zu  machen,  welche  einerseits 
meine  Ansichten  tiber  die  wesentliche  Einheit  und  nur 
zufällige,  rein  formelle  Verschiedenheit  der  einzelnen 
Schankerarten  zu  bestätigen  scheinen,  und  andererseits  De- 
nen, welche  mit  Virchow  und  Yvaren  überall  nur  Syphilis 
sehen,  und  selbst  die  tuberculöse  Lungensucht,  Herzpolypen, 
Leberentartungen,  mehrere  Arten  von  Gelbsucht,  ja  sogar 
Scropheln,  weisse  Geschwülste  und  Sarkocelen  auf  diese  Rech- 
nung bringen,  Wasser  auf  ihre  Mühle  scheinen  könnten.  Wie 
fest  ich  daher  auch  entschlossen  war,  alle  diese,  aus  Mangel 
an  hinreichenden  Thatsachen  noch  allzu  problema- 
tischen Fragen  vor  der  Hand  noch  dahingestellt  sein  zu 
lassen,  so  kann  ich  doch  nicht  umhin,  wenigstens  diese  bei- 
den Fälle  hier  nachträglich  mitzntheilen.  Der  erste  betrifft 
einen  alten  70jährigen  Mann,  welcher  im  Monat  August  mit 
einem  sehr  stark  absondernden  Ulcus  mollc  an  der  Vorhaut 
mich  berathen  kam,  und  dem  ich  dagegen  Sohibilis  1.  täglich 
zweimal  zu  V2  Gran  verschrieb.  Da  er  sich  aber  gewöhnlich 
selbst  zu  behandeln  pflegte,  und  eine  grosse  Furcht  vor  zu 
starken  Quecksilbergaben  hatte,  so  nahm  er,  anstatt  meines 
Receptes,  täglich  2  Kttgelchen  Mercurms  12.  und  dann  noch 
mehrere  andere  Mittel,  und  ich  sah  ihn  nicht  eher  wieder,  als 
bis  am  vergangenen  7.  November,  wo  er  mit  deutlichen  zer- 
streuten syphilitischen  Tuberkeln  auf  der  Stirn  zu  mir  kam. 
Der  Schanker  war  vernarbt,  ohne  die  mindeste  Härte  iti  seinem 
ganzen  Verlaufe  gezeigt  zu  haben ;  an  der  Stelle  aber,  wo  er 
gestanden,  zeigte  sich  eine  ziemlich  grosse,  hahnenkammförmige 
Feigwarze.  Im  September  hatte  er  zwei  Bubonen  gehabt,  die 
er  sich  selbst  mit  Mir,  ac.  geheilt  hatte,  wesshalb  ich  ihm  Ly- 
copodmm  30.  gab,  wonach  bis  heute  (7.  Decbr.)  die  Feigwarze 
und  die  trockenen,  zerstreuten  Tuberkeln  auf  der  Stirn  ver- 
schwunden sind,  sich  statt  dessen  aber  ein  Husten  mit  eiter- 
artigem Auswurf  eingestellt  hat,  der  Andere  ganz  gewiss  auf 
eine  syphilitisclie  Phthysis  würde  schliessen  lassen,  wenn 
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der  Mann  diesen  Husten  nicht  ebenso  seit  den  25  Jahren^  seit 
welchen  ich  ihn  kenne,  schon  zweimal  auf  dieselbe  Weise  gehabt 
hätte.  — ;  Der  andere  Fall  betriflft  eine  junge  verheirathete  FraiL 
welche  mich  mit  einem  seit  14  Tagen  bestehenden  UInts  rmllf 
an  der  unteren  Commissur  im  Monat  Mai  berathen  kam,  nacb 
8  Tagen  aber  schon  wegblieb,  und  nicht  eher,  als  am  verflos- 
senen 15.  November  wieder  kam.  Da  sie  die  Rückkunft  ibivs 
auf  Reisen  abwesenden  Mannes  geftirchtet,  und  nach  4  Tagen 
noch  keine  grosse  Besserung  ihres  Schankers  bemerkt  hatte,  so 
hatte  sie  denselben  wegbeizen,  dabei  aber  zugleich  mein  für 
8  Tage  gegebenes  Recept  noch  einmal  der  Vorsorge  we^en 
erneuern  lassen,  und  war  wegen  der  Folgen  ganz  unbesoppt 
geblieben,  bis  gegen  Ende  November  plötzlich  ein  unverkenn- 
bares papulöses  Syphilid  ausgebrochen  war,  welches  Vorzugs 
weise  den  Unterleib  und  die  ünterglieder,  besonders  aber  dir 
Oberschenkel  bedeckte.  —  Auch  Individuen,  die  bei  veraltett-n 
weichen  Schankern  mit  gleichzeitiger  Roseola  sypMiiüca  bf- 
haftet  waren,  sind  mir  schon  mehrere  zur  Behandlung  vorge- 
kommen: so  dass  ich  ungeachtet  der  neuerdings  wieder  von 
den  Hospitalärzten  in  Lyon  veröffentlichten  Beobaehtungfn 
über  die  vermeintliche  wesentliche  Verschiedenheit  der  den 
weichen,  den  Hunter'schen  und  phagedänischen  Schan- 
kern zu  Grunde  liegenden  Contagien,  diese  Verschiedenheit 
doch  nicht  annehmen  kann ;  denn  wenn  es  (wie  ich  aus  eigenen 
Beobachtungen  weiss),  erwiesen  ist,  dass  ein  Hunte  rascher 
Schanker  unter  Umständen  auch  jede  der  anderen  Formen 
durch  Ansteckung  erzeugen,  und  eine  jede  dieser  anderen  For- 
men dieselben  secundären  Folgen  nach  sich  ziehen  kann, 
so  genügt,  wenn  sie  dies  auch  nicht  immer  thun,  doch  das 
alleinige  Vermögen,  es  zu  können,  schon  hinreichend,  da.« 
Contagium  an  sich  selbst  für  identisch  anzusehen  und  di»- 
gelegentliche  Verschiedenheit  der  Formen  auf  alleinige  Rech- 
nung zur  Zeit  noch  unbekannter,  jedenfalls  aber  ausser- 
wesentlicher  Umstände  zu  bringen.  Ja,  wer  weiss,  ob  nirlit 
das  Ulcus  motte  schon  allein  dadurch  aus  dem  Hunter'sch<'n 
Schauker  entsteht,  dass  die  zufällige  profuse  Absonderung,  di«* 
es  zeigt,  eben,  nur  das  Zustandekommen  der  specifischen  Ent- 
zündung verhindert,  auf  welcher  beim  sogenannten  H  u  n  t  e  r  - 
scheu  Schanker  die  charakteristische  Verhärtung  be- 
ruht Wahr  ist,  dass  ausser  dem  Hunter'schen  alle  anden*n 
Schanker,  wie  wir  in  der  dritten  Abtheilung  (§§  156 — I66i 
nachgewiesen,  schon  seit  den  ältesten  Zeiten  existirt  zu  haben 


Nachschrift  447 

scheinen ;  allein  da,  wie  wir  an  demselben  Orte  ebenfalls  ge- 
zeigt, die  grosse  Umwandlungsepidemie  des  15.  Jahrhun- 
derts eine  neue  einheitliche  Krankheit  schuf,  und  man  erst 
später  wieder  aus  dieser  neuen  Krankheit,  der  Syphilis,  sich 
ältere  Formen,  wie  Tripper  und  Kondylomen,  in  neuer  Ge- 
stalt, als  syphilitischen  Tripper  und  syphilitische  Feucht- 
knoten entwickeln  sieht :  so  kommen  dann  auch  die  alten 
weichen  und  phagedänischen,  ja  brandigen  Schanker 
wieder  zum  Vorschein,  .sammt  und  sonders  nun  aber  auf  neue 
Art,  nämlich  mit  syphilitischem  Gifte  geschwängert. 

2. 

Zu  §§  176  — 17  8.  Das  Ebengesagte  führt  mich  nun  noch 
auf  einen  anderen  Punct ,  den  ich  aus  verschiedenen  Gründen 
ebenfalls  mit  Stillschweigen  tibergangen  haben  würde,  wenn 
mir  nicht  auch  hier  in  der  vergangenen  Woche  ein  von 
einem  auswärtigen  Anfänger  in  der  Homöopathie  sehr  unglück- 
lich behandelter  junger  Mann  als  Schlachtopfer  einer  neu  aufge- 
stellten pathologischen  und  therapeutischen  Theorie  vorgekom- 
men wäre.  Ich  meine  die  Ausdehnung,  welche  einige  Homöo- 
pathen der  sogenannten  Sycosis  und  der  Zahl  der  von  ihnen 
gegen  diese  Krankheit  theoretisch  empfohlenen  Mittel  geben. 
Dass  es  sowohl  schankersyphilitische,  als  nicht-schan- 
kersyphilitische Feigwarzen  geben  kann  und  sogar  wirk- 
lich giebt,  liegt  sicher  ausser  allem  Zweifel,  wenngleich  wir 
diese  beiden  Arten  bis  jetzt  noch  durch  kein  sicheres  Merkmal 
unterscheiden  können.  Nimmt  man  aber  nun  für  die  letzteren, 
wie  Hahnemann  es  that,  doch  ein  venerisches,  von  dem 
schankersyphilitischen  verschiedenes,  besonderes  Contagium, 
das  sogenannte  sy  CO  tische  an,  und  rechnet  man  dann,  wie 
einige  homöopathische  Schriftsteller  Frankreichs  es  thun, 
zu  dieser,  unter  den  venerischen  Krankheiten  aufgeführten, 
sogenannten  Sycosis  Alles,  was  nur  irgend  eine  mit  den  Feig- 
warzen verwandte  anatomische  Construction  zeigt,  wie  z.  B. 
alle  nur  erdenklichen  gemeinen  Warzen,  Balg-  und  Fettge- 
schwülste, Nasen-,  Ohr-,  Herz-,  Blasen-  und  Mutterpolypen : 
so  heisst  dies  doch  die  Sache  etwas  weiter  treiben,  als  es  sich 
vor  dem  Richteratuhle  selbst  der  allereinfachsten  Logik  und 
schon  der  oberflächlichsten  Wissenschaftlichkeit  auch  nur  im 
Geringsten  rechtfertigen  lässt.  Denn  von  zwei  Dingeb  Eins: 
Entweder  es  halten  die  Aufsteller  jener  Theorie  mit  Hahne- 
mann dafür,  dass  einige  der  genannten  Excrescentien  auf 


448  Nachschrift. 

einem  eigenthümliehen  in  um  Veneris  erwerbbaren  Con- 
tagium  beruhen  und  andere  nicht;  oder  aber  sie  sehen  alle 
ohne  Ausnahme  als  Glieder  einer  einzigen  pathologischen 
Kette  an.     Halten  sie,  wie  Hahnemann,  nur  einige  Arten 
derselben  für  venerisch  contagiöser  Natur,  so  ist  die  von 
ihnen  vorgenommene  Einreibung  aller  unter  die  venerischen 
Kranheiten  schon  ein  eben  solcher  Verstoss  gegen  die  alier- 
einfachste  Logik,  als  wenn  man  um  der  Verwandtschaft  der 
anatomischen  Form  willen  sämmtliche  gemeine  Flecken-, 
Bläschen-,  Knötchen-,  Pustel-  und  Flecken  ausschlage  mit  den 
gleichnamigen  Syphiliden  in  eine   und   dieselbe  patholo- 
gische Classe  zusammenwerfen  wollte.     Sehen  die  Schöpfer 
jener  Theorie  aber  alle  die  von  ihnen  genannten  Auswüchse 
wegen  ihrer  anatomischen  Verwandtschaften  auch  als  Glie- 
der einer  einzigen  pathologischen  Kette  an,  so  müssen 
sie,  wenn  sie  consequent  sein  wollen,  entweder  keine  Art  der- 
selben, oder  alle  ohne  Ausnahme  für  venerischer  Natur  er- 
klären, indem  das,  was  pathologische  Ketten  oder  Familien 
gestaltet,  eben  gerade  der  Ursprung  aus  gleicher  patholo- 
gischer Quelle  ist.     Wollen  sie  nun  aber,  wie  es  wegen  ihrer 
Aufführung  aller  jener  Auswüchse   unter   den   venerischen 
Krankheiten  allerdings  den  Anschein  hat,  nun  auch  alle  ohne 
Ausnahme,    die  Balggeschwülste  und  Polypen  sowohl,    als 
auch  die  gemeinen  Warzen,  für  venerischer  Natur  erklären, 
80  müssen  wir  dann,  um  eine  so  monströse  Theorie  annehmen 
zu  können,  jedenfalls  noch  andere  Beweise,  als  nur  anato- 
mische Uebereinstimmungen ,  vor  Allem  aber  solche  fordern, 
welche  auch  ein  gleiches  ätiologisches,  physiologische» 
und  pathologisches  Verhalten  in  der  Entstehung  und  dem 
Leben  aller  jener  Excrescentien  darthun.     Eine  solche  Ver- 
wirrung der  anatomischen   und   pathologischen  Begriffe   ist 
aber  um  so  beklagenswerther ,  wenn  sie  dann  überdies  auch 
noch  zu  falschen  therapeutischen  Schlüssen  verleitet,  und 
das  Bestimmende  bei  der  Mittel  wähl  in  Momente  setzen  lässt, 
welche  wohl  oberflächliche  Andeutungen,  nie  aber  einen  ent- 
scheidenden Ausschlag  geben  können.  Dass  der  anatomische 
Bau  gewisser  pathologischer  Producte  zuweilen  auf  ge- 
wisse Mittel  leiten  kann,    ist  insofern  nicht  zu  leugnen,  als 
die    gleichartige    Construction    derselben    sehr    oft    auch    auf 
einer    ähnlichen    pathologischen  Thätigkeit   beruht: 
was    aber  die  Wahl    entscheidet,    das    ist    nie  das    todte 
-anatomische  Product  einer  Krankheit,  sondern  einerseits 
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die  specifische  Erzeug ungsnrsache  und  andererseits  die 
physiologischen  und  pathologischen  Thätigkeiten  oder  Lebens- 
äusserungen  der  Krankheit;  wo  diese  letzteren  die  glei- 
chen sind,  können  die  verschiedenartigsten  anatomischen 
Verbildungen  durch  das  gleiche  Mittel  geheilt  werden;  wo 
Ursachen  und  Lebensäusserungen  solcher  Verbildungen  aber 
verschiedener  Art  sind,  bedtlrfen  die  ähnlichsten  anato- 
mischen Producte  der  verschiedensten  Mittel  zu  ihrer  Be- 
kämpfung. Recht  sehr  zu  bedauern  sind  daher  Diejenigen, 
welche,  wie  der,  am  Eingange  dieses  Paragraphen  erwähnte, 
angehende  Praktiker,  sich  durch  so  irrige  Theorien  verleiten 
lassen,  wenn  Mtri  acid,,  Thuja,  Staphysagria ,  Phosph,  ac,, 
Cinndbaris  und  Lycopodium  nicht  sogleich  gegen  offenbar 
venerische  Feigwarzen  helfen  wollen,  nun  mit  Calcarea, 
Teucrium ,  Seeale  conmtum^  Sepia  und  Dulcamara  gegen  diese 
Auswüchse  nur  darum  zu  Felde  ziehen,  weil  die  letzteren  Mittel 
sich  oft  gegen  Balggeschwtilste,  Polypen  oder  gemeine  Warzen 
htilfreich  gezeigt  haben ,  und  also  jener  neuen  Theorie  zufolge 
(ihrer  Meinung  nach!)  auch  überhaupt  sehr  kräftige  Äntisy- 
cotica  sein  müssen!  Lassen  sie  auf  diese  Art  die  Feigwarzen 
auch  nicht  immer,  wie  in  dem  besagten  Falle,  bis  zu  finger- 
gliedlangen  Auswüchsen  eipporwuchem ,  so  verlieren  sie  dpch 
ganz  gewiss  —  das  können  wir  ihnen  vorher  sagen !  —  mit 
einer  solchen  Theorie  jedesmal  auf  die  unnützeste  Weise  ein^ 
köstliche,  nie  wie^^er  zu  ersetzende  Zeit ! 
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Erwünschtenfalls  ist  die  unterzeichnete  Yerlagshand- 
lung  gern  bereit,  Aufträge  auf  die  in  diesem  Buche 
angeführten  und  von  den  hiesigen  homöopathischen 
Apotheken  angefertigten  Mittel,  sowie  auch  auf  alle 
nach  Dr.  Jahr's  übrigen  homöopathischen  Werken  von 
denselben  Officinen  bereiteten  Medieamente  und  ganzen 
Apotheken  anzunehmen  und  zu  vermitteln. 

Leipzig,  Querstrasse  Nr.  31 — 33. 

Literarisches  Institut 


LANE  MEDICAL  LIBRARY 


CAOl 


^^^^|x72b    Jahr,  G.H.G. 
^^H^^V4j2g     Die  venerischen  krankhelten 

H_                    1                                     KAMI 

D«H  DUE 

^^^^i^J 

^^^^1 

^^^^1 

^^^^1 

::_._::3 

^^^^1 

-—- /^ 

^^^^1 

..__./  ^ 

^^^^H 

^^^^1 

^^^^1 

1 

^^^^1 

^^^^H 

^^^^1 

^^^^H 

